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Jytte Becker

Oversmttelser.

Hospitalet har et sprog

sons alle kender

og ingen er ansvarlig for.

Vi siger:

"patienten er medicinplxderende"

og vi mener:

"patienten er tabelig nok til at forsoge

at fa mig til at give sig mere medicir. ".

Vi siger:

"patienten angiver at ha drukket 3-5 genstande

ciagligt"

og vi mener:

"patienten er sikkert fuld of logn

hun har nok drukket scm en svamp".

Lene :.!almstrom

"vi ,-)lejer"
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1-INDLEDNING.

Motivation til specialet.

Sygeplejersker er gennem flere 5r blevet beskyldt for at

snakke om patienterne og ikke med patienterne. Mir de sa en-

delig snakker med patienterne er de blevet beskyldt for at

bruge et sprog menigmand ikke kender. En tidligere patient

blev i et interview i radioen spurgt om hvad hospitalssprog

var, hun svarede: "sort tale".

Jeg har lange haft en id6 om at arbejde med informationer

til patienter og det er der flere grunde til. En af dem er at

jeg selv er sygeplejerske og ved der er problemer med at

informere sa folk forstar hvad det drejer sig om. En anden er

at jeg selv har vMret, i den situation at jeg som patient har

haft svmrt ved at forst& hvad sygeplejersker prover at

fortmlle mig.

Jeg er uddannet som sygeplejerske i 1974 og har arbejdet i

mange ar. Oftere og oftere har jeg undret mig over at der er

en stor distance ikke alene fra sygeplejerske til patient,

men ogsa i nogle tilfmlde fra sygeplejerske til sygeplejer-

ske. En stor del af svaret findes i Peter Harms Larsens

"Skriv sundere". Problemerne er til dels institutionen med en

fast rollefordeling og et specielt sprog.

Tendensen har gennem de sidste 10-15 ar vmret en stadig

storre videnskabeliggorelse af sygeplejen som fag. Dette har

medfort at sygeplejesproget ikke alene er prmget af fagudtryk

og fagsprog, men i stadig hojere grad af videnssprog. Helt

gait gik det i "Sygeplejersken" hvor artiklerne efterhanden

var sa abstrakte og svmre at lmse; mange menige sygeplejer-

sker folte sig hmgtet helt af. Redaktionen har imidlertid

gjort meget de sidste par ar, sa udviklingen er ved at vende

igen, men dermed er problemerne ikke lost.

I' I
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Jeg mener at faget har tendens til at fjerner sig mere og

mere fra det egentlige, nemlig den direkte kontakt med pa-

tienterne. Dermed overlades mange opgaver til andre perso-

nalegrupper.

Videnskabeliggorelsen af sygeplejen har pa nogle omrader

medfort en storre kloft mellem teori og praksis. Mange syge-

plejeprojekter tager udgangspunkt i teorien og beskriver pa

den baggrund nogle ideale forhold, der gar ud pa at forsta

helheden for det enkelte menneske; de afproves sa i praksis.

Det giver ofte problemer fordi virkeligheden er anderledes.

Syge- og sundhedsvmsenet har vmret mere end hundrede ar om at

udvikle sygehusets hierarki og den medicinske videnskab.

Disse traditioner har saledes eksisteret lmnge i praksis og

folges stadig af lmgerne. Det er derfor problematisk at vende

batten og trmkke ideale helheder ned over en anderledes

virkelighed.

Pa den baggrund har jeg onsket at lave et projekt der

tager udgangspunkt i praksis. Jeg vil se pa en Lille del af

virkeligheden, analysere den og forst& de problemer der

findes. At det handler om sproget er ikke mmrkeligt. Det er

gennem vores sprog vi lmrer, viser hvem vi er og hvad vi star

for. Det er bl.a. gennem sproget vi viser magtforhold, rela-

tioner og syn pa verden. Ved at blive bevidst om sit eget

sprog bliver det muligt at forsta disse forhold og tage

stilling til om man onsker at mndre nogle ting eller ej.

Denne opgave har derfor to vmsentlige formal. Det ene er

at jeg bliver bedre til at forsta hvilke forhold der har be-

tydning for den made mennesker snakker med hinanden pa. Det

andet formal er at jeg skal kunne bruge den viden jeg far til

at fa andre til at forsta hvad der har betydning for deres

made at fore samtaler pa.

Arbejdet med specialet har saledes vmret med til at op-

fylde det forste formal. Samtidig vil resultatet kunne op-

fylde det andet formal. Det er muligt at tilrettel(mgge et

kursus ved at starte med specialets slutning, 1,mse det fra

slut til start og tage sa meget med som malgruppen har brug

for. Jeg kan pa den made vmre med til at smtte skub i en

bevidsthedsmndring der bevirker at distancen fra sygeplejer-

ske til patient og fra sygeplejerske til sygeplejerske bliver

mindre.

8
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At jeg slet ikke koncentrerer mig om lmgerne eller andre

med indflydelse pa sygeplejerskerne er en of de begrmnsninger

jeg har matte foretage.

Selv om det empiriske materiale er indlmggelsessamtaler

kan materialet anvendes pa andre grupper end sygeplejersker

for det indeholder ogsanogle generelle forhold der gmlder

alle former for samtaler.

Forlobet.

Min oprindelige tanke var at tage udgangspunkt i informa-

tioner fra en institution, hospitalet, til patienterne, bade

skriftlige og mundtlige. Jeg valgte Roskilde Amts Sygehus

fordi jeg bor i Roskilde og fordi jeg aldrig havde vmret der;

hverken som sygeplejerske, patient eller parorende. Dermed

havde jeg ingen personlige relationer til stedet hverken

positive eller negative.

Efter en henvendelse til forstandarinden for sygeplejen

blev jeg henvist til korttidsafdelingen K 32. Det var der

nok to grunde til. Den forste er at det er en afdeling der

bade har skriftlige og mundtlige informationer til patien-

terne. Den anden er at det er en ret progressiv afdeling der

kunne forventes at vmre med til en undersogelse.

I ovrigt har jeg ikke pa noget tidspunkt modt nogle re-

striktioner i forbindelse med mine planer og undersogelser.

Jeg har folt mig velkommen pa afdelingen og sygeplejerskerne

har vist interesse for mit arbejde.

Ret hurtigt i forlobet valgte jeg at koncentrere mig om

indlmggelsessamtaler og dermed bortvmlge andre mundtlige og

alle skriftlige informationer. Jeg har ogsa lavet interviews

med patienter efter indlmggelsen, men i begrmnsningens navn

er de ogs& slettet igen. Det er heller ikke sa interessant at

have samtaler om samtaler i forhold til selve samtalen. Det

En korttidsafdeling er i dette tilfmlde en afdeling der er
lukket i week-ends og helligdage. Patienterne bliver indlagt,
men det forventes at de kan udskrives igen samme dag eller fa
dage efter. En korttidsafdeling har samme status som en
hvilken som heist anden afdeling.



kunne v.mre interessant at lave interview med de samme pa-

tienter som jeg har samtaler fra, men da jeg fandt ud af det

var der gaet for lang tid.

Jeg har en aften holdt et lille kursus for sygeplejer-

skerne pa afdelingen hvor jeg bl.a. gennemgik nogle af de

sproglige vmrktojer jeg har anvendt for at analysere en sam-

tale. Derefter gennemgik jeg en af samtalerne. Alt sammen

blev positivt modtaget og de vil gerne hore mere.
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2.METODISKE OVERVEJELSER.

Pi mange mader er sygeplejerskerne i samme situation som jeg

er her. Deres virkelighed og deres verdensbillede har iad-

flydelse pa de tolkninger de kommer med i lobet af samtalen

og det er med til at forme den videre samtale og i sidste

ende at sxtte patienterne i bas. F.eks. hun er besvxrlig

fordi hun ikke forstar hvad jeg siger, hun er bange fordi

osv. Selv om indl.mggelsessamtaler ikke er terapeutiske sam-

taler har de dog det til fxiles at den ene part skal vmre

opmxrksom pa sin made at kommunikere pa. Sygeplejersker skal

bevidst kunne bruge samtalen som et vmrktoj i sygeplejen.

Optagelsen af samtalerne.

Jeg har faet lov af bade sygeplejersker og patienter at op-

tage disse samtaler pa band. Ingen patient har vmret ked af

at skulle medvirke, nogle har bare sagt ja andre har stillet

nogle sporgsmal om hvordan jeg ville bruge bandene bagefter.

Sygeplejerskerne derimod var lidt mere skeptiske i star-

ten, de vidste ikke om de snakkede godt nok og de var lidt

nervose for at skulle optages pa band. Efter de indledende

replikker slappede de af, glemte til dels bandoptageren, og

snakkede som de plejer sagde de selv.

Samtaler foregar i nuet og vil aldrig kunne genskabes. Der

findes rester af den, parternes egen hukommelse, nogle men-

nesker kan have overv,mret den, bandoptagelser osv, men selve

samtalen er v,mk i det ojeblik den er produceret.

Den rest jeg har til radighed er en bandoptagelse af sam-

talen. Forst provede jeg at Ihmre til stede ved optagelsen for

at danne mig et indtryk af stemningen, den non-verbale kom-

munikation mm., men jeg matte opgive det. Patienten henvendte

sig oftere til mig end til den sygeplejerske hun faktisk

snakkede med. Derefter provede jeg at holde mig meget i bag-
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grunden, men sa snakkede de andre patienter pa stuen til mig.

Derfor har jeg kun bandoptagelser af samtaler jeg ikke selv

har overvmret.

Fejlkilder i kommunikationsanalyser.

Det kan ses som en umulighed at analysere en samtale efter en

bandoptagelse, Alro og Kristiansen mener det:

"Man kan ogsa vmlge at optage teksten pa lydband og
forsoge at lave en udskrift af kommunikationen i sin
helhed. At dette pa forhand er domt til at mislykkes,
giver sig selv, nar man tanker pa, at det under alle
omstmndigheder kun vil vmre de verbale og paraverbale
signaler, der kan registreres. Kropssproget og dermed
dets indflydelse pa kommunikationen bliver usynligt og
umuligt at forholde sig til i analysen." (s. 47)

Nar jeg alligevel vover pelsen er det fordi jeg hverken matte

eller ville bruge video. Det var et kategorisk nej fra syge-

plejerskernes side. Jeg troy, men ved det ikke, at det for

patienterne ville vmre belastende at skulle optages pa video.

De er i forvejen i en belastet og uvant situation, derfor har

jeg aldrig for alvor overvejet videooptagelser.

Nar min rest af virkeligheden er forholdsvis lille og jeg

alligevel analyserer den, kan jeg komme til at tolke helt hen

i vejret. Hertil kan jeg sige at det er jeg klar over, men

jeg forsoger at forholde mig kritisk til den rest jeg har.

En anden fejlkilde er subjektiv, min person som analy-

tiker. Det er umuligt for mig at forholde mig objektivt til

en subjektiv virkelighed som jeg er en del af.

Nar jeg laver analyser af en indlmggelsessamtale er jeg

ofte kommet i den situation at jeg tillmgger den sygeplejer-

ske der taler mere end der er belmg for. pa den ene side sker

der en identifikation med hende; fordi jeg selv er syge-

plejerske og har staet i same situation.
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Pa den anden side kan jeg blive lidt for hgrd mod syge-

plejerskerne, hvilket ikke er retfmrdigt, men kommer af at

jeg generelt mener sygeplejen som fag er ved at tage sig selv

alt for hojtidelig.

Det er min generelle opfattelse, men afdeling K 32 er lidt

anderledes end de fleste afdelinger fordi sygeplejerskerne

har det meste arbejde omkring patienterne, der er ansat meget

f& sygehj,m1pere i forhold til sygeplejersker.

Jeg har sgledes nogle aggressioner over for sygeplejen som

fag og den kanaliserer jeg mgske over pg sygeplejersker i al

almindelighed. Der sker pg den made en projektion hvor jeg

tillgger sygeplejerskerne pg afdelingen nogle negative ting

der stammer fra mig selv.

I andre tilfmlde identificerer jeg mig med patienten for

den rolle har jeg ogsg provet, og har oplevet nogle frustra-

tioner over ikke at kunne gore mig forstgelig over for en

sygeplejerske.

At klarlmgge de subjektive fejlkilder kan alts& hjmlpe til

at blive bevidst om de mekanismer der betyder noget for

analyser. Vi har alle fortrmngninger, selv om de er forsk-

lige fra person til person.

Identifikation er det problem og den fordel enhver anEk

lytiker har, man ser sig selv i en eller flere parter

situationen. Og fordi analytikerne har hver deres model af

verden bliver analyser af selv samme tekster jo forskellige;

hvilket er et kendt friomen inden for humaniora.

Plan for opgaven.

En indlmggelsessamtale er en helt speciel form for samtale;

hvor en sygeplejerske indggr som den ene part. For at forstg

hendes position vil jeg forst beskrive hvordan en sygeple-

jeverden ser ud. Den er prmget af sygeplejens historie og en

faglig selvforstgelse; og disse generelle forhold har ind-

flydelse pa sygeplejeuddannelsen og den enkelte

sygeplejerske.

Da specialet handler om samtale v-1 jeg ligeledes pg det

generelle plan se pg kommunikation for dernst at afgrmnse

til at se pa hvad en samtale er.

3



Forst nar disse ting er beskrevet vil jeg kunne trxkke de

mere specielle forhold frem der har indflydelse pa opgaven.

Det drejer sig om indlggelsessamtaler som en ganske speciel

type samtaler; og det drejer sig om den specielle afdeling

undersogelsen er foregaet pa. Disse ting ma sammenholdes for

at forst& at den ene samtalepart er en sygeplejerske der er

bundet of nogle faglige traditioner og specielle rutiner i en

helt speciel situation.

Den anden part er patienten og hun er vanskeligere at

beskrive. Det er kvinder fra alle sociale lag med forskellige

forudstninger for modet med institutionen.

Derefter har jeg analyseret fire forskellige indlggelse-

ssamtaler. I den forste viser det sig at det kan lade sig

gore at }core en samtale efter et bestemt monster nar patien-

ten accepterer det. De andre samtaler viser at det giver

problemer at vmre for fastankret i et bestemt monster hvis

patienten ikke har kendskab til sygeplejerskens dagsorden;

eller har en faglig viden om institutionen. Det giver ogsa

problemer i det ojeblik patienten ikke falder ind i den

traditionelle patientrolle som institutionen fordrer.

Til sidst, efter at have vurderet samtalerne, vil jeg se

pa den ideelle indlggelsessamtale, som jeg ser den. Der skal

tages hojde for nogle institutionelle begr,Tnsninger og der

skal samtidig vre plads til parternes individualiteter.
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3_SYGEPLEJE.

Sygep1ejens.udvikling-

Sygeplejen er et fag der i praksis har eksisteret fra tider-

nes morgen ved at nogle har passet gamle og syge og draget

omsorg for de svage i samfundet. Den moderne sygepleje er

grundlagt af Florence Nightingale der i 1860'erne oprettede

den forste sygeplejeskole, for henholdsvis almindelig og

overordnet sygepleje.

I "Notes on Nursing" fra 1859 skriver hun at malet for

sygeplejen er at hjmlpe mennesket til at komme i bedst mulig

tilstand for naturen at arbejde i. Dette gores ved at patien-

ten far ro, frisk luft, lys, varme, renlighed og rigtig er-

nmring. Derudover lmgger hun vmgt 0 at kunne observere pa-

tienterne som et vigtigt element af sygeplejen. (A-L Salling

og Hans Vejleskov 1985).

Ved denne opfattelse af sygeplejen lmgger Florence

Nightingale sig i forlmnglese af tidens naturvidenskabelige

viden og ideer om sygdom og sundhed. Naturvidenskaben har

mndret sig siden og sygeplejen med den. Det gmlder ikke kun

om at finde den rette diagnose og give patienterne mulighed

for at rekreere sig ved at give dem mulighed for at fa frisk

luft og rigtig mad.

Den naturvidenskabelige tilgang til sygeplejen har vmret

den gmngse indtil midt i 1960'erne, hvor amerikanske syge-

plejersker mndrer dette syn. Dog er det stadig sadan at den

naturvidenskabelige sygepleje praktiseres, men med en storre

og storre indsigt i at patienter er et hele bestaende af bade

en fysisk, en psykisk og en social tilvarelse.

Virginia Henderson, amerikansk sygeplejerske, skrev i 1966

"The Nature of Nursing". Hun er en af de forste sygeplejer-

sker der skriver om sundheds- og sygepleje som en opgave hvor

sygeplejersken erstatter det patienten mangler i fysisk styr-

ke, i vilje eller viden for at kunne fungere som et uafhmn-

gigt menneske. Hun mener det kan gores ved at tilrettelmgge

A 5
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sygeplejen s& den dkker menneskets fundamentale behov. Disse

behov gar fra biologiske behov over sociale til behov der har

med udvikling, aktivitet og erkendelse at gore. (Op. sit.)

Denne behovsopstilling er inspireret af psykologen Maslows

behovspyramide. I sygeplejen blev der focuseret meget pa de

biologiske behov, forst nar de var clkket kunne de ovrige

sociale, mentale m.m. d&kkes.

Det naturvidenskabelige syn pA sygeplejen .ildredes forst

for alvor i 1970'erne. Den finske sygeplejerske Katie

Eriksson har i 70'erne skrevet flere artikler om sit bud p5

hvordan sundhed og sygdom kan opfattes. Hun mener at menne-

sket er et system i stadig samspil med miljoet, og at et

sundt menneske har bade objektive, fysiologiske tegn pa

sundhed og subjektive oplevelser af velbefindende samt vilje

og motivation til sundhed. Hun siger at sundheds- sygeplejens

overordnede mal er at alle mennesker i samfundet opnAr opti-

mal evne til at udnytte deres kapacitet. Sygeplejersken skal

derfor hjlpe det enkelte menneske til at genoprette og ved-

ligeholde sin funktionsevne. Sygeplejersken skal ikke standse

ved det enkelte menneske, men ogs& interessere sig og arbejde

for det miljo mennesket lever i. Dermed bliver sygeplejersken

bade individ- og samfundsorientert (op. sit).

Sygeplejen har udviklet sig fra Florence Nightingales sy-

geplejemetoder der hvilede p5 den naturvidenskabelige viden

om sygdomsarsager, til Katie Erikssons socialmedicinske syge-

pleje der omfatter det biologiske, sociale og andelige men-

neske i det miljo det fungerer i.

Denne sidste opfattelse af sundhed og sygdom stemmer godt

overens med WHO's definition. Den siger at "Sundhed er en

tilstand af fuldkommen fysisk, psykisk og socialt velvre og

ikke blot frihed for sygdom og invaliditet" (op.sit. s.14).

Denne definition ligger til grund for det erkl,mrede mal

"Sundhed for alle ar 2000". Bade nationalt og internationalt

er politikerne g5et ind for dette mal og her i Danmark bety-

der det at der satses flere ressourcer pa forebyggende ar-

bejde; og der satses pa at udvikle egenomsorgsprincippet (se

senere) for n5 malet om sundhed for alle. Det er ikke blot

til gavn for det enkelte menneske, men er ogs& til gavn for

Okonomien; folk der kan tage vare p5 sig selv belaster ikke

systemet.
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Begrebsrammer. for. sygeplejen..

Begrebsrammer eller teorier om sygepleje er opstaet med

Florence Nightingale der som den forste sygeplejerske har

beskrevet og behandlet faget teoretisk. Henden principper har

levet i mange it og er bl.a. blevet udtrykt gennem metodebe-

skrivelser, hvor et stadig storre kendskab til naturvidenska-

belig og hygiejnisk viden var vigtig.

Virginia Henderson fremhmver at det normale menneske er

selvstmndigt og at det har fundamentale behov. Sygeplejens

mil bliver derfor at hjmlpe patienten med at tilfredsstille

disse behov. Sygeplejehandlinger skal ydes pi baggrund af et

grundigt kendskab til patienten, hvor sygeplejersken kan

identificiere graden af tilfredsstillede og utilfredsstillede

behov, og vide hvordan hun skal hjmlpe.

Efter Virginia Henderson kom en del andre amerikanske

sygeplejersker med forskellige begrebsrammer. I Amerika er

sygeplejeuddannelsen ofte en universitetsuddannelse og det

betyder at der er mulighed for at arbejde i et videnskabeligt

regi med faget. Derfor stammer mange ideer fra Amerika. De

fleste af disse sygeplejersker prover at fa sygeplejen be-

skrevet humanistisk, de mener at patienterne skal plejes som

individuelle mennesker.

Ogsi Katie Eriksson som fra nordisk side har markeret sig

i sygeplejen, lmgger vmgt pi det humanistiske og det sam-

fundsvidenskabelige i sygeplejen. Alligevel har det i praksis

vist sig at det voider store problemer fordi der er en Lang

naturvidenskabelig tradition bag. Der bliver lagt storre vmgt

pi de objektive kriterier end pi de subjektive forhold som

patienternes egne oplevelser, forventninger og meninger.

Fra dansk side har grundlmggelsen af DISS (Dansk Institut

for Sundheds- og Sygeplejeforskning) i 1980 betydet at vi her

i landet er begyndt at behandle sygeplejen videnskabeligt.

Der bliver i forskellige forskningsprojekter lagt stor vmgt

pa at begrebsrammerne i sygeplejen har en humanistisk til-

gang. Det projekt hvor hvor jeg har hentet denne gennemgang

bygger ligeledes pi en individuel humanistisk opfattelse:
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"Erkendelse og forstaelse er en foruds,mtning for,
at patienten kan v&re aktiv og medansvarlig under
indlaggelsen og dermed bruge egne ressourcer. Syge-
plejen er en dynamisk proces, som foregar i et sam-
arbejde mellem patient og plejepersonale, og det
overordnede mal er, at patienten i videst mulig
udstrkning nar til at kunne klare sig selv, ogsa
med de begr&nsninger en eventuel kronisk sygdoms-
tilstand kan indeb.mre." (op. sit.
s.46)

Det centrale i sygeplejelitteraturen i disse ar er skismaet

mellem en naturvidenskabelig og humanistisk/samfundsvidenska-

belig tilgang til faget sammenholdt med en praktisk og teo-

retisk indstilling til faget. Disse forskellige fagsyn, som

de eksisterer i dag, er beskrevet af nordmmndene Elsa

Kristiansen og Aud Sissel Digernes, her gengivet af Jenny

Vogelius i artiklen "Sygeplejens Paradigme" 1987.

1. Sygepleje som betingelseslos omsorg. Her er man

kritisk overfor det forebyggende eller sundheds-

fremmende element, isaar hvis det sker pa bekostning

af omsorgsfunktionen. Man er endvidere kritisk

overfor sygepleje som videnskab.

2. Sygepleje som tekaologi. Det er en sygepleje der

er baseret pa en relativ vilkarlig blanding af en

r.M.cke fag og bygger pa disses vidensgrundlag.

3. Sygepleje som praktisk medicin. Sygepleje der

bygger 0. et naturfagligt grundlag der hovedsaglig

gar ud pa at observere og udfore ordinerede medi-

cinske opgaver. Det er nok det syn pa sygepleje der

er mest udbredt i befolkningen.

4. Sygepleje som potentiel selvst,mndig videnskabs-

diciplin. En opfattelse der bygger pa et selvst,Tn-

digt teorigrundlag.
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Vogelius vurderer at sygeplejens vmsentligste problem er en

usikkerhed om pa hvilke grundlag man skal konstituere fagets

genstandsomrade.

For mig at se drejer disse punkter sig om de forskellige

selvforstaelser forskellige sygeplejersker har. Der er ikke

tale om nogen prioriteret liste, der er derimod tale om for-

skellige holdninger som de kommer til udtryk bl.a. i fag-

bladet.

Det er omdrejningspunktet i sygeplejen i dag, de inten-

tioner der fra videnskabelig side ligger til grund for hvad

sygepleje er og sa den travle praksis med lang naturviden-

skabelige tradition.

Mange teorier har baggrund i ligevmrdigheds- og egenom-

sorgsprincippet og i sygeplejeprocessen.

Ligevmrdighedsprincippet i sygeplejen lmgger vmgt pa at

betragte det enkelte menneske i konstant udvikling, savel

fysisk som psykisk som socialt, og som et menneske i konstant

samspil med indre og ydre omgivelser.

Egenomsorgsprincippet gar i korthed ud pa at menneskene

skal tage vare om deres eget liv i den udstrmkning de kan. De

der ikke kan skal hjmlpes sa de bliver i stand til det. Det

kan ske gennem behandling, undervisning, folkeoplysning eller

hvad der kan vmre aktuelt i den givne situation.

Sygeplejeprocessen gar ud pa at alle sygeplejehandlinger

er problemlosende processer med folgende fmlles trek:

1. indsamling af oplysninger om den enkelte patient

2. problemidentifikation

3. planlmgning og udforelse af sygeplejehandlinger,

4. evaluering.
(A-L Salling 1981 s.129)

Denne problemlosende metode star i modsmtning til den mere

gammeldags opfattelse af sygeplejen som er en blanding af de

tre forste punkter Vogelius nmvner, nemlig sygepleje som om-

*
Sygeplejehandlinger er faktisk alt hvad en sygeplejerske

foretager sig: snakker med og underviser patienter, skifter
sar, vasker patienter osv.
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sorg, som teknologi og som praktisk medicin. I praksis bestir

sygeplejen i dag af bade sygepleje som omsorg og sygepleje

som egenomsorg.

De centrale emner om hvordan sygeplejen skal udfores Jig-

ger i de metoder der diskuteres. Teorierne er for det meste

normative og tager sig af sygeplejen som den kan og bor prak-

tiseres. Jeg finder det sundt og rigtigt at gore sygeplejen

til genstand for videnskabelige undersogelser. Pa den made

bliver sygeplejerskerne bedre til at analysere, forsta og

maske mndre pi deres hverdag.

Nat- videnskabeliggorelsen derimod bliver teoretisk, sa der

ikke mere findes en forbindelse til praksis, sa finder jeg at

sygeplejen som fag fjerner sig fra det egentlige; kontakten

til patienterne. Her tmnker jeg specielt pa at tendensen i

fagbladet har vmret at mange sygeplejersker tager udgangs-

punkt i en teori og forsoger at konstruere en virkelighee sa

teori og praksis kan passe sammen. Pa den made bliver syge-

plejen teoretiseret, men ikke nodvendigvis videnskabelig-

gjort.

Uddannelse.

Det modsmtningsforhold der eksisterer i sygeplejens selv-

forstaelse, modsmtningen mellem omsorg og egenomsorg; dermed

modsmningen mellem larlingeuddannelsen og akademiseringen af

uddannelsen. Dette ses ogsa i uddannelsespolitikken i

Danmark. PA den ene side forsoger man at fastholde lmrlinge-

uddannelsen og pa den anden side forsoger man at arbejde hen

imod en akademisering af sygeplejen.

I Danmark har der eksisteret sygeplejeskoler i 100 ar. I

1889 blev Dansk Sygeplejerad grundlagt og dermed kom et krav

om en 3 arig uddannelse pa medicinske og kirurgiske afdelin-

ger. I 1957 kom den forste officielle fastlmggelse af syge-

plejeuddannelsen. Det skete efter Dansk Sygeplejerads uddan-

nelsesforslag, hvor der blev foreslaet centralskoler med

lmsekurser og indforelse af obligatoriske specialer ud over

de medicinske og kirurgiske.

20
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I 1979 kom en justering af uddannelsen fra 1957. Der var

lagt op til en reform bl.a. ud fra de uddannelsespolitiske

forhold der i ovrigt blev debatteret og mndret i &rene forud.

Men for sygeplejerskerne skete en cementering af den medi-

cinske afhmngighed og derfor blev det kun til en justering af

uddannelsen.

I dag er sygeplejeuddannelsen 31/2 arig, med en forskole p&

6 mdr hvor eleverne ikke far ion, men et tilbud om bolig og

kost. Den resterende uddannelse pci 3 5r foregir pa sygepleje-

skoler knyttet til et hospital. Eleverne far lon og indg5r

dermed i et ansmttelsesforhold. Hospitalerne kan ikke undvmre

elevernes arbejdskraft, der er sygeplejerskemangel og okono-

mien taler for sig selv.

Skolerne har lagt meget vmgt 0 at eleverne skulle have

gode skolekundskaber og et praktisk h&ndelag. I 70'erne var

dette ikke helt nok, de fleste skoler krmvede en studenter-

eksamen eller tilsvarende grundlmggende skoleuddannelse. I

1984 blev sygeplejeuddannelsen lagt under direktoratet for

videreg&ende uddannelser med en kooerdineret optagelse

herfra.

Tilbage er problematikken om forholdet mellem teori og

praksis. Efter den justerede uddannelse i 79 blev teorien og

lmsestoffet opprioriteret. Samtidig blev praktikperioderne pa

den enkelte afdeling forkortet s5 eleverne mistede noget af

mesterlmreprincippet. Tilbage star et endnu storre skel

mellem teori og praksis og mange elever taler om et praksis-

chok. Pa afdelingerne kan de slet ikke kende den teoretiske

sygepleje de har lmrt p5. skolen.

Efter nogle ars arbejde som sygeplejerske er der mulighed

for en videreuddannelse. Den foregAr p5. Danmarks Sygeplejer-

skehojskole ved Arhus universitet med en afdeling i Arhus og

en i Kobenhavn. Der findes en 1.del p& 9 mdr hvor det er

muligt at f5 en uddannelse som sundhedsplejerske, underviser

eller administrator. Derudover findes en 2.del der kun har en

linie. Det er en videreforelse af 1.del og er en lederuddan-

nelse, den er ligeledes p5. 9 mdr.

I 1980 blev DISS oprettet, det er en selvejende institu-

tion financieret af Dansk Sygeplejerad. DISS's m51 er at ud-

fore forskning og r5dgivning med et forskningsmmssigt sigte

inden for sundheds- og sygeplejen. Lederen er sygeplejerske
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med videreuddannelse fra hejskolen og en etarig amerikansk

akademisk grad i sygep1:3je. De ansatte, 4 i 1988, arbejder

med sygeplejeforskning og er ud over deres ansattelse til-

knyttet forskellige fag pa universiteterne i Danmark.

De uddannelsespolitiske diskussioner der i ojeblikket

korer handler om at omlagge elevuddannelsen. Nogle taler for

et studium pa universitetsniveau, altsa en akademisering af

uddannelsen og dermed af sygeplejen. Andre taler for en

andret uddannelse i stil med EFG-uddannelserne for at kunne

samordne de forskellige sundhedsuddannelser. Der skal sa vare

mulighed for at stige af pa forskellige niveauer. Igen ses

denne spaltning mellem den teoretiske linie og den praktiske.

Alt i alt vii det sige at sygeplejeuddannelsen stadig er

en handvarkeruddannelse nar det galder praksis. Nar det

derimod galder teorierne er uddannelsen til dels videnskabe-

lig funderet. Teori og praksii skulle gerne folges ad og de

forskellige videnskabeligheder in ga hand i hand for at fa

tingene til at hange sammen. Sygdom og dermed sundhed er i

vores samfund praget af en naturvidenskabelig opfattelse. Den

ser mennesket som et objekt, et biologisk fanomen som heist

skal kunne forklares.

Eleverne pa sygeplejeskolerne vil derimod blive undervist

ud fra en humanistisk tilgang der opfatte mennesket som et

subjekt som skal kunne forstas. Dermed findes en indbygget

dikotomi i sygeplejen i dag og dermed bliver den faglige

identitet et problem for den enkelte sygeplejerske og for

faget.
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4..KOMMUNIKATION.GENERELT

For det er muligt at se hvad en indlmggelsessamtale er, er

det nodvendigt at se nmrmere pa nogle generelle krav til

kommunikation. Disse krav har bl.a. Roman Jakobson og JUrgen

Habermas beskmftiget sig med.

Pi baggrund of overordnede krav og forhold er der nogle

mere specielle forhold der gmlder nir det er en bestemt form

for kommunikation samtale - det drejer sig om. Som det er

tilfmldet med kommunikation i al almindelighed er det ogsa

tilfmldet med samtaler. Der er med andre ord nogle generelle

forhold der gmlder for samtaler og nogle specielle forhold

der gmlder for den enkelte type samtale; i dette tilfmlde en

institutionaliseret samtale, som en indlmggelsessamtale er.

Roman-Jakobsons kommunikationsmodel.

For at se hvilke kommunikationsfaktorer samtaler er forankret

i vil jeg her inddrage Roman Jakobsons kommunikationsmodel,

fra Sebeok "Style in Language". I korthed gar den ud pa at

der er flere faktorer der har hver sin sprogfunktion. Ved at

undersoge disse sprogfunktioner i en udtalelse kan man sige

noget om hvilken funktion der er den mest fremtrmdende. Et

udsagn indeholder aldrig kun en funktion, men en hierarkisk

opbygget rmkkefolge alt efter hvilken funktioner der er de

fremtrmdende i udsagnet.

Roman Jakobson opererer med seks kommunikationsfaktorer

der hver har deres sproglige funktion, her er de sat sammen i

en model.
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KONTEKST

referentiel funktion

MEDDELELSE

poetisk funktion

AFSENDER MODTAGER

emotiv funktion konativ funktion

KONTAKT

fatisk funktion

KODE

metasproglig funktion

Her opereres med en modtager og en afsender som faste begre-

ber. Afsenderen sender en meddelelse til modtageren. For at

fungere ma denne meddelelse referere til en kontekst der er

begribelig for modtageren i en kode der er fwlles for bade

afsender og modtager. Endelig ma der eksistere en kontakt

mellem parterne.

Den referentielle funktion er sa at sige den "rene" infor-

mation som udprwget findes i saglige tekster.

Den emotive funktion siger derimod noget om afsenderens

holdninger eller folelser overfor hendes udsagn, "ja, sa vil

jeg godt have det overstaet!" og "men det er maske ogsa dumt

man skal overflyttes".

Den konative funktion funktion siger noget om et signal

til modtageren. I reneste form ses sadanne udsagn som pabud

og opfordringer som "og det skal du ikke skrive!" og "du skal

ikke ga i karbad eller svommehal".

Kontakten findes i den fatiske funktion der tjener til at

indlede eller vedligeholde en samtale. Det er "dav", "hej"

osv. som indledning og afslutning pa en samtale. Det er ogsA

en "tom" snak uden indhold der kun tjener til at holde en

kontakt ved lige. Det er denne funktion barnet forst lwrer,

inden det overhovedet har et sprog har det nogle bestemte

lyde der betyder "her er jeg", "hej", "jeg vil godt snakke

med dig" osv.

24
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Den metasproglige.funktion er den samtale om koden, om

sproget som er vigtig for at sikre at parterne forstar hin-

anden. Det er "hvad mener du", "hvad var det du sagde" osv.

Den sidste funktion, den poetiske er bundet til meddelel-

sen. Meddelelsen for meddelelsens skyld er ordspil, sproglige

billeder mm.

Alle disse funktioner gmlder for enhver samtale, men

funktionerne er selvfolgelig ikke lige fremtrmdende i for-

skellige udsagn. Hvilke funktioner der er mest fremtrmdende

afhmnger af situationen, parternes indbyrdes forhold mm.

Jurgen Habermas' krav -til- kommunikation.

Relevans er et af de centrale krav Habermas stiller for at

opna en god kommunikation, der ma vmre nogle almene og grund-

lmggende ting i orden. I universalpragmatikken siger Habermas

at teksten skal vmre vederhmftig i forhold til afsenderen og

relevant for modtageren. Endvidere skal den vmre korrekt i

forhold til sproget og endelig sandfmrdig i forhold til sagen

(her efter Gradenwitz' tilpasning).

Det er almene gyldighedskrav Habermas opstiller og derfor

gmlder det for enhver samtale, der ikke er domt til at mis-

lykkes, at modtageren skal synes det er betydningsfuldt det

man har at sige. I praksis er det ikke usandsynligt at komme

ud for det modsatte. Den ene part synes det sagte er meget

mere betydningsfuldt end den anden part synes. Der kan sa ske

flere ting. Afsenderen kan fa modparten til at synes det er

relevant ved at argumentere. Der kan cgs& ske det at modta-

geren lukker af og ikke vil vmre med, sa samtalen gar i sta.

I en samtale hvor de institutionelle rammer er bestemmende

vil emnerne vmre relevante for i hvert fald den ene part. Det

er maske underordnet om de er relevante for modparten. Her er

det institutionen der bestemmer hvilke emner der er rele-

vante. I en privat samtale vil begge parter ofte have et krav

om relevans for at holde samtalen i gang.

Det er altsa ikke nok at det man siger er forstaeligt for

modparten. Det skal passe ind i modpartens "liv" forstaet pa

den made at hun skal have bade vilje til, interesse og behov
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for den betydning hun skal modtage. Passer det til hende er

det ogsa relevant for hende og hun vil modtage betydningen og

indpasse den til sin verden.

Relevansbegrebet er pa den made vigtigt hvor kravet til en

samtale er at parterne skal producere betydning og dermed et

af de centrale krav Habermas stiller til en samtale. Et andet

vigtigt krav er vederhaftigheden.

At personerne er vederhaftige betyder at de er trovardige

og engagerede. Modtageren far en folelse af at kunne stole pa

den anden part. I en god kommunikation nytter det ikke at

udsagnet er relevant hvis afsenderen ikke er vederhaftig. Det

vil ga ud over tilliden til afsenderen og budskabet kan

risikere at ga tabt.

Pragmatisk-tilgang.til kommunikation.

Ovenstaende forhold der ideelt gilder al kommunikation tager

ikke hojde for de mere specielle forhold og de begransninger

der Jigger i forhold til personerne, situationen osv.

Kommunikation har et indhold og et budskab, hvad den kan

fortalle om og maden den er fortalt pa. Det er sproget, maden

at argumentere pa og emnerne der tages op. Hvad der bestemmer

disse ting er afhmngig af hvem afsender og modtager er. Altsa

deres individuelle personligheder, hvilke situation disse

personer er i og deres position i forhold til hinanden osv.

Med andre ord er det hele den specielle institution og de

regler og konventioner der findes, der har indflydelse pa

kommunikationen. Dermed er det samfundet og alle dets regler

og normer der gor sig galdende. Der vil hele tiden vare nogle

konkrete forhold der er bestemt dels af rutinerne og dels af

overordnede forhold der har betydning for kommunikationen.

En samtale skal, som al kommunikation, altid bedOmmes bade

udefra og indefra. Bade i forhold til de omstandigheder den

er produceret ud fra og i forhold til selve det sagte. I en

pragmatisk analyse er det saledes nodvendigt at bruge nogle

analyseredskaber fra forskellige teorier.

Allerforst teorier fra lingvistik og tekstvidenskab, men

ogsa nogle fra kommunikationsteorier, her er Roman Jakobson

og Jurgen Habermas. Nogle kommer fra socialpsykologien for at

r
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bedomme de institutionelle normer og regler for den enkelte.

Andre igen fra samfundsteorier for at forsta hvordan samfun-

dets struktur har indflydelse pg og er en afspejling i in-

stitutioner.

Folgende illustration er inspireret af Leif Jensens model

i "Indforing i tekstanalyse for mediestuderende":

samfundet

institutionelle normer og praksisbetingelser

kommunikationssituationen

samtale

Det er en generel model der viser nogle af de faktorer der

har indflydelse pa kommunikation og dermed ogsa en samtale.

Den vil kunne udbygges til specielle tekster eller samtaler

sa den kan illustrere mere specifikke forhold der har betyd-

ning for en bestemt form for kommunikation. Her skal den

g,m1de samtaler og specielt indlggelsessamtaler (se senere).
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5..SAMTALE GENERELT

Efter disse mere generelle betragtninger vil jeg forsoge at

komme en samtale nrmere. Forst vil jeg gennemga nogle hel

overordnede ting i forbindelse med en samtale for derefter at

ga mere i dybden med enkelheder.

Med udgangspunkt i en definition fra Alro og Kristiansens

"Kan du se hvad jeg sagde" vil jeg begynde. Forfatterne siger

selv at den er meget bred, alligevel indeholder den nogle

karakteristika for en samtale der er v.mrd at kikke pa, ogsa

for at kunne afgore hvad en samtale i denne forbindelse ikke

er:

Vi forstar interpersonel kommunikation som ansigt
til ansigt kommunikation mellem to eller flere
mennesker, som er i direkte kontakt med hinanden og
som producerer og udveksler betydning.

Airco & Kristiansen s.11.

Ansigt.til ansigt.

At tale om en ansigt til ansigt kommunikation skal forstas

som individ til individ. Ansigtet er individets udtryk mod

omverdenen pa samme made som sproget repr.msenterer individet.

Det er de faste begreber en afsender og en modtager som

Roman Jakobson har. Der er tale om individer med hver deres

indre liv og de indgar i en samtale. Vi har saledes et krav

om at samtalen skal forega ansigt til ansigt og of sproglige

funktioner finder vi sa de emotive og de konative. De siger

netop noget om personens folelser, holdninger pa den ene side

og onsker, pabud p5 den anden side.

28
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De indfaldsvinkler der kunne vmre relevante at se p5 i

denne forbindelse er de psykologiske mekanismer. De kan for-

tmlle noget om hvad det er for personer der taler sammen og

om deres motiver for samtalen.

Ved at se pa nogle almene psykologiske teorier kendt fra

psykoanalysen er det muligt at forst& hvordan det enkelte

menneskes helt specielle model af verden ser ud. Derudfra kan

dets sproglige udtryk forstas, det er jo de sproglige udtryk

der er tilgmngelige i en samtale.

Det forste karakteristikon definitionen stiller er altsa

at en samtale foregar mellem mennesker.

War det drejer sig om mennesker spiller det ind hvilke

mennesker der i situationen taler sammen. Ikke to er ens, vi

er alle individualister med hver sin baggrund, erfaring,

personlighed mm. derfor vil forskellige mennesker i en sam-

tale lmgge vmgt pa netop de ting han eller hun synes er

vigtige i den givne situation.

I direkte kontakt.

Det nmste tank en samtale kan karakteriseres ved er at den

foregar i et socialt samspil mellem mennesker. Det sociale

samspil er betinget af flere ting og det kommmer bl.a. til

udtryk i kontakten og koden. I alle samfund findes regler og

konventioner ogsa for kommunikation. Det kommer til udtryk i

forholdet mellem personerne som de relationer der findes i

rollerne parterne indgar i. Ofte finder vi specielle sprog-

lige koder tilknyttet forskellige roller.

Disse regler og konventioner kan deles i to forskellige.

Der er de konstituerede regler som skal overholdes for at den

givne institution kan fungere. Med andre ord giver rammerne

nogle regler og dermed roller.

Da disse roller og regler administreres af enkeltindivider

findes nogle strategiske regler som kan variere fra person

til person. Det er med andre ord den enkeltes made at admi-

nistrere de givne regler og roller pa.
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Pi den made handler kontakten bide om nogle sociale og

nogle psykologiske relationer som altid er til stede nir

mennesker er i direkte kontakt.

En vigtig ting for en samtale er kropssproget. Roman

Jakobson behandler kun de verbale ytringer i kommunikationen.

Kropssproget ligger i forlmngelse af den fatiske funktion;

ofte signalerer vi at vi gerne vil tale med en anden ved at

bruge kropssproget og vi bruger det for at holde kontakten

ved lige.

For at undersage funktionerne i relation til samspillet

mellem parterne i en samtale er det indlysende at se pi meta-

kommunikation, kropssprog, roller og relationer. Men ogsi

ting som umiddelbart ikke synes helt indlysende vil jeg bruge

for at belyse denne del af samtalen. Det drejer sig om for-

skellige typer af samtaler, ordstyrerfunktioner og forudsmt-

ninger. Det er ting der kan sige noget om hvilken kontakt der

er parterne imellem. Der er tale om at anvende bide nogle

psykologiske og nogle sproglige teorier for at fa denne del

af samtalen belyst.

Personerne skal kunne se, hore lugte og foie hinanden, for

alle sanserne kan have betydning i kontakten med andre men-

nesker. Det foles mere fattigt at skulle sige kmrlige ord

uden mulighed for at rare hinanden.

Det er i kontakten samspillet mellem personerne foregir.

Der er som nmvnt tale om et socialt og et psykologisk samspil

og det har betydning for den made vi snakker med andre men-

nesker pa, om vi fader os underlegne, pi bolgelmngde eller om

vi fornemmer en magtkamp.

Selv om parterne ideelt skal vxre i direkte kontakt med

alle sanserne , vil jeg ikke pasta at dove eller blinde ikke

kan kommunikere, der welder andre regler og deres kommunika-

tion har andre karakteristika, men det ligger uden for disse

rammer at tage stilling til sidanne former for kommunikation.

Producerer og udveksler betydning.

Nir der pi denne made er personer til stede og de er i direk-

te kontakt, har de mulighed for at kommunikere ved at pro-

ducere og udveksle betydning.
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Betydningen eller udsagnet ma nodvendigvis produceres i en

person. Denne produktion foregar ved hj.mlp af bevidste over-

vejelser om hensigten, ved at anvende kendte begreber og

tr.mkke pa tidligere erfaring og ved bevidste og ubevidste

relationer til modparten, enten er modparten kendt som person

eller han er kendt som "type" eller "rolle". Disse mere eller

mindre kendte storrelser bliver sammenholdt med de nye

pavirkninger kontakten, personen eller emnet giver.

Det er saledes en aktiv proces hver gang en betydning pro-

duceres og det er en lige sa aktiv proces nar betydningen

bliver afkodet hos den anden part. Udsagnet bliver sammen-

holdt med kendte storrelser, tidligere erfaringer osv. og

bliver dermed aktivt produceret til ikke blot noget forstae-

ligt, men ogsa noget der kan fa betydning for personen.

Det er saledes ikke en aktiv produktion nar vi svarer "ja"

bag morgenavisen, for sa har vi slet ikke hart hvad der

bliver sagt, vi har kun hart nogle lyde som tegn pa at der

bliver sagt noget. Det samme g,m1der nar en fremmed taler til

os pa et sprog vi ikke kender sa har vi ikke mulighed for at

afkode det og producere en betydning af det sagte.

Indfaldsvinklerne vil hovedsaglig vxre sproglige, forstaet

sadan at det vil handle om fagsprog, emner, dagsorden og

relevans.

Indre dialog.

Personligheder er bygget op af flere lag. Der sker ofte noget

inde i os nar vi snakker med andre, de enkelte lag eller mod-

stridende ting fra samme lag kan komme i en konflikt og

dermed i dialog inde i personen.

Alle kender den indre dialog hvor vi snakker med os selv.

Den er ikke en entydig storrelse, for vi taler med os selv i

vagen tilstand, i dromme, i dagdromme osv. Det er heller ikke

altid en indre dialog er verbal, den kan ligesa godt bests af

sensoriske fornemmelser som lyde, billeder eller fornem-

melser.
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Dar vi snakker med andre fewer vi samtidig en dialog med

os selv. Der er tale om alle de overvejelser vi bevidst eller

ubevidst gor, og som resulterer i at samtalen kan tage den

ene eller den anden retning.

Skal jeg nu brokke mig over at hun har kobt de
forkerte abler, eller skal jeg rose hende for at
have twnkt pi at tage mbler med hjem?

Der er mange eksempler, men jeg vil i denne forbindelse blot

konstatere at den indre dialog har betydning for vores sam-

talen. Den handler ofte om vores motiver til forskellige

udsagn og dermed vores mil og hensigter med samtalen. Den er

ogsi medvirkende i vores reaktioner pi modparten.

Problemet som energien i en samtale.

Bortset fra ekstreme situationer er det bwrende i enhver

samtale at en eller begge parter har et problem som skal

loses eller belyses, bide i forhold til sagen og i relation

til modparten. Problemet er altsa den energi der holder en

samtale i gang. Problem er her forstiet meget bredt, det kan

dreje sig om informationer, forsog pi at overbevise modpar-

ten, (brisker om at opni opmmrksomhed, ja, jeg kunne blive ved.

Der opstir hele tiden nye problemer i forhold til det oprin-

delige. Det kan ogs5 ske at forholdet mellem parterne blo-

kerer for emnet og sa er det disse relationer der er genstand

for samtalen og dermed problemet. Meget ofte er delproblemer

definitionsproblemer, vi skal forklare hvad vi mener med

dette eller hint for sa at vende tilbage til hovedproblemet

og sntkke videre.

Problemerne kan deles op i tre hovedomrider, men ikke

sidan at en samtale kun har det ene hovedomrAde som problem.

Of test vil en samtale veksle mellem omraderne.

I situationer hvor sagen eller indholdet er hovedproblemet

er der tale om et emnerelateret problem. Der er tale om en

samtale hvor den referentielle funktion er den herskende. Den

mest rendyrkede med dette hovedproblem er en diskussion hvor
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sagen er det centrale problem. Vi forsoger at overbevise mod-

parten med saglige argumenter og henvisninger i hab om at han

til sidst forstar eller accepterer vores udsagn. Udgangen pa

en sadan diskussion er at parterne nar til enighed. Her er

enighed ikke forstaet pa den made at de skal vmre enige i det

de diskuterer, de kan meget vel blive enige om at de er

uenige.

Nar vi har brugt et argument eller en henvisning 3 gange

eller flere og modparten stadig ikke er med, kan det vmre

fordi relationerne mellem os problemet. Der kan vmre tale om

et personrelateret problem. Nar jeg beder min datter om at

hente en ting til mig og hun svarer: "det kan du seiv gore",

er problemet med et flyttet fra et indholds- til et forholds-

problem, og vi kan have begyndelsen til en magtkamp eller et

skmnderi, samtalen handler med andre ord om os som personer

og vores indbyrdes forhold. Det er saledes den emotive og

konative funktion der vil vmre dominerende.

En diskussion kan udmunde i et skmnderi og det er stadig

forholdet mellem parterne der er blevet problemet. Imidlertid

behover der ikke at ga en diskussion forud for et skmnderi,

det kan ismr i private samtaler pludselig opsta.

Der vil ogsa her altid vmre en udgang pA samtalen i for-

hold til problemet. Parternes indbyrdes forhold spiller en

rolle. Der kan vmre tale om en losning der kan accepteres af

begge parter, men her vil der mange gange vare tale om et

valg. I forholdet til min datter ma jeg vmlge mellem at ac-

ceptere hendes mening om at jeg selv kan hente den ting og

dermed acceptere at jeg ikke har magt over hende som selv-

stmndigt menneske. Jeg kunne ogsa vmlge at vise hende at jeg

har magten og sige "kan du sa komme af sted ellers..." Ende-

lig kan samtalen ogsa udmunde i et skmnderi for derefter at

ga i sta nar energien er brugt op.

Det tredie hovedproblem er ogsa et problem der har med

relationerne mellem parterne at gore, menlig et kommunika-

tionsrelateret problem. Det er alle de sma udsagn som "hvad

var det du sagde?", "hvad mener du med det?" osv. Det er

metakommunikationen vi oftest gor brug af i forhold til disse

problemer.

3 3
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Det er ogsa det problem der opstar nar folk taler fordi

hinanden, sa taler de ikke samme sprog. Det kan vmre fagsprog

overfor erfaringssprog og det kan vmre fordi samtaleparterne

har et sa forskelligt syn IDA verden at de ikke forstar

hvorfor modparten siger de ting han gor. Der kan vmre sa

mange ting skjult at man ikke kan gennemskue argumenterne,

herunder horer manipulationer, logne mm.

Udgangen pa disse problemer er at forklare hvad man mener

med den eller den udtalelse. Det er ogsa at blotlmgge sa

mange af de hensigter, mal, prmsuppositioner osv som er nod-

vendige for at modparten kan finde ud af hvad man egentlig

taler om. Selvfolgelig er det cgs& at tale et sprog modparten

kender. Nar disse ting er klare kan samtalen fortsmtte og det

er muligt at snakke videre om det egentlige problem, det der

startede samtalen.

SAMTALEPARTERNES INDIVIDUALITETER

Rmkkefolgen af hele gennemgangen kan maske diskuteres, hvad

kom forst Konen eller mgget? Skal det sproglige udtryk komme

forst fordi det er hvad man umiddelbart kan opfatte. Eller

skal baggrunden for udsagnene komme forst for at forsta hvad

der ligger bag ordene.

Jeg har valgt at lade baggrunden for udsagnene komme

forst. De har vist sig at nogle omrader har vmret vanskelige

at placere. Nar koden f.eks. skal placeres er det indlysende

at sprog og kropssprog hanger sammen. Men det er ogsa ind-

lysende at kropssproget hanger sammen med kontakten og dermed

relationerne parterne imellem.

I flere tilfmlde kunne en vinkel lige sa godt belyse et

andet krav end det krav jeg undersoger. Det er saledes ikke

blot rmkkefolgen der kan diskuteres, men ogs5 placeringen af

de forskellige omrader.

De indfaldsvinkler det kan vmre indlysende at se pa i

forbindelse med ansigt til ansigt situationen, hvor parterne

er til stede med hele deres personlighed, er nogle psykolo-

giske. Det er for at forsta hvilke dybe lag der kan ligge til

grund for en enkelt udtalelse.
34
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Nar det kan .crre rimeligt at 0 dybt er det for at fa den

psykologiske tilgang i et analysearbejde af en samtale. Ud

fra en model vi alle har dannet opfattes virkeligheden; og

det betyder at hver har en platform at opleve og dermed ogsa

at tale ud fra, eller hver et perspektiv som det ogsa kan

kaldes.

Jeg vil gennemga nogle teorier fra psykoanalysen og trans-

aktionsanalysen for at se pa nogle af de ting der ligger til

grund for hvordan det enkelte menneske danner sin helt

specielle model af verden.

Perspektiv.

Hver person har sin model af verden og det betyder ogsa at vi

har forskellige steder at betragte situationen fra. Et brugt

eksempel er guiden der siger "over for Kronborg ligger et

ishus". I hendes verden, der er voksen med interesse for

slottet og pa arbejde som guide, er Kronborg det vigtigste

sted og det stutter hun i centrum for de ovrige steder. Lille

Peter siger derimod "overfor ishuset ligger et slot", han har

et andet sted der er det vigtige og hvor han anskuer verden

fra.

Vores perspektiv har altsa noget at gore med den made vi

oplever verden pA; og det har noget at gore med vores sociale

forhold, uddannelsesmwssige forhold, roller, kon, alder og

meget mere. Mir vi taler ud fra hver sit sted kan det ske at

der opstAr nogle konflikter i samtalen, de sakaldte perspek-

tivkonflikter. Langt fra alle konflikter bliver abenlyse i

kommunikationen, mange bliver skabt af en analytiker og er

dermed et teoretisk problem. Men da det ofte er gennem de

teoretiske afklaringer vi bliver bevidste om praktiske hand-

linger kan uoWckede konflikter vise hvorfor en samtale gar i

sta eller skifter problem.

Hver har sin model af verden.

Vi har alle en model af verden som er blevet udviklet gennem
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hele vores liv og som stadig udvikles. Alle de erfaringer vi

har gjort og alle de oplevelser vi har haft er blevet lagret,

bearbejdet og har pAvirket os. Derfor er der ikke to menne-

sker der har den samme model af verden.

En model er en forenkling af virkeligheden eller verden,

pg samme made som et landkort er en forenkling af landskabet.

PA kortet er det vigtigt at have veje, vandlob, skov osv, men

for at finde vej efter kortet er det ikke nodvendigt at have

alle traer og alle huse tegnet. Modellen viser hvad der er

vigtigt for formalet, her at finde vej.

vores model af verden har vi cgs& kort til rAdighed, alt

efter situationen og de er vigtige nAr vi wader andre menne-

sker i kendte eller ukendte situationer. Det kan f.eks. ware

vores tidligere erfaringer med lager og sygeplejersker der

bliver trukket frem og anvendt i en ny situation som en

indlaggelse pa sygehuset kan vare.

Da vi ikke har plads til det hele bruger vi nogle mekanis-

mer bl.a nogle forsvarsmekanismer til at kategorisere, sy-

stematisere og lagre alle de pavirkninger vi fAr. Det drejer

sig om generaliseringer, udeladelser og forvridninger.

vores model af verden

overfladestruktur sproget

generaliseringer

udeladelser

1
forvri ninger

dybdestruktur - model af verden

generaliseringer

udeladelser

oprindelig oplevelse

Erno Metze og Jorgen Nystrom s. 79
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Generaliseringer er nodvendige for at vi kan gore vores

verden overskuelig. Der er et ordsprog der siger at brmndt

barn skyr ilden. NAr et barn en gang har brmndt sig er det en

generalisering nAr barnet slutter at andre varme ting brmnder

man sig ogsa pa. Mange generaliseringer er hensigtsmmssige og

deles af mange mennesker selv om de ikke har vmret i den

samme situation.

Andre generaliseringer er mindre hensigtsmmssige, men ikke

desto mindre noget der ligger til grund for den model man

bygger op. Som barn har en person mAske vmret indlagt pa et

hospital og oplevet at skulle have taget en blodprove. Den

sygeplejerske der var med provede at aflede barnets opmmrk-

somhed mens det blev stukket. Resultatet blev at barnet for-

bandt denne ubehagelige oplevelse med at man ikke kan stole

p5 en sygeplejerske. Den oprindelige oplevelse er mAske

glemt, men generaliseringen til at sygeplejersker ikke er til

at stole pi er tilbage. NAr den person en gang som voksen

skal indlmgges vil hun vere tilbojelig til at vmre mistroisk

overfor sygeplejersker.

Hendes model af verden kommer sA til at se sAdan ud:

"Jeg har ikke mere at snakke om. Jeg har talt med en lzege."

(samtale 3, (4-10))

overfladestruktur sproget

Jeg kan ikke lide sygeplejersker. Jeg stoler ikke pa dem.

dybdestruktur - model af verden

1
Jeg blev svigtet af en sygeplejerske jeg havde tillid til.

oprindelig oplevelse

Dette eksempel kunne forklare den reaktion vi ser i samtale 3

hvor patienten i forste omgang ikke vil snakke med sygeple-

jersken, det vender jeg tilbage til.
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Udeladelser vil sige at vi udvmlger de informationer der i

forvejen passer ind i vores model af verden. Det kan vmre

hensigtsmmssigt, men det kan ogsa vmre det modsatte og sa

rummer det en fare for at vi afskmrer os seiv fra udvikling

og nye oplevelser.

Forvridning er en proces hvor vi mndrer de generaliserin-

ger vi har foretaget, saledes at vi efter vores model tolker

en folelse forkert. F.eks. kan et menneske der har vmret

afvist gennem hele barndommen generalisere ud fra dette.

Senere forvrider og fortolker han nye forsog pa intimitet

saledes at alle der nmrmer sig er umrlige eller har slette

hensigter. Resultatet er den selvopfyldende profeti hvor han

oplever en afvisning fordi han selv lmgger op til den.

Det er bl.a. ud fra vores model af verden at vi taler ud

fra et bestemt perspektiv, men det er ikke det hele. Det skal

sammenholdes med storrelser som forventninger, motiver,

roller mm. At vi hver ismr taler ud fra vores private ver-

densopfattelse gor selvfolgeligt at vi oplever det samme

udsagn forskelligt. Vi synes alle at de ting vi siger er bade

logiske og vigtige, men det er slet ikke sikkert at modparten

oplever det samme og det kan give konflikter i en samtale.
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Argumentation.

Praktisk argumentation er velegnet til at komme bag udsagnene

og pa den made se lidt af personens perspektiv og dermed

model af verden.

I denne forbindelse vil jeg se pA praktisk argumentation,

som den hele tiden foreOr og i alle sammenhmnge. Charlotte

Jorgensen og Merete Onsberg bruger i "Praktisk argumentation"

Toulmins model. Den beskriver argumentets opbygning i nwsten

al argumentation og er derfor velegnet til praksis. Den er

udviklet som en sammensmeltning af de klassiske modeller i

logikken og retorikken og er nu meget brugt i moderne

retorik.

Modellen skildrer de enkelte bestanddele i et argument og

deres indbyrdes relation. De tre elementer der altid findes i

et argument er:

P = p&stand, det synspunkt som afsender sager at fA modtagers

tilslutning til. PAstanden er det overordnede element i

argumentet og der sages accept ved hjmlp af de to andre.

B = belmg, det grundlag eller den information som afsender

fremswtter som stotte for pastanden. Belmgget vil vmre mere

acceptabelt end pastanden.

H = hjemmel forbinder belmgget og pAstanden sAledes at mod-

tageren kan acceptere pAstanden pi grundlag af belmgget. Ind-

holdet i hjemmel er et generelt synspunkt der kan deles af

bade modtager og afsender.

Endvidere findes endnu tre elementer der kan vmre til

stede, men ikke behover det.

S = styrkemarkor der knytter sig til pAstanden og angiver

afsenders sikkerhed p5 denne.

G = gendrivelse hvor afsender kan komme med eventuelle for-

behold eller usikkerhedsmomenter. Det indeholder omstmndig-

heder hvor det generelle i hjemmel smttes ud af kraft.

R = rygdmkning der knytter sig direkte til hjemmel og angiver

konkrete holdepunkter for det generelle i hjemmel.

I praksis er modellen velegnet til at fremdrage nogle

implicitte hjemler. I et eksempel fra indlmggelsessamtalerne

siger patienten at hun troede at hun kunne gennemfore sin

graviditet, men flere ting fik hende til at mndre sin beslut-
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ning. Den implicitte hjemmel er at hun mener en graviditet

bor gennemfores og dermed forstas hendes konflikt ved at

skulle have en abort (argumentationen bliver gennemgAet

senere).

Psykoanalysen.

Der er mange ting der bestemmer vores personlige kommunika-

tionsmonster. I forsoget pa at forsta det enkelte menneskets

specielle monster og dermed den specielle made det kommuni-

kerer pa, er det nodvendigt at bruge nogle af de forstaelses-

rammer der anvendes i psykoterapien. Her tanker jeg specielt

pa to ting. Transaktionsanalysen fra Eric Berne. Den er en

forstaelsesramme for hvordan den enkelte danner sin model af

verden og hvorfor det sker.

Den anden ting er vores forsvarsmekanismer der stammer fra

Anna Freud. De kan forklare hvorfor mennesker forsvarer sig

mod indsigt og selvforstaelse og dermed blokerer i samtaler.

Desuden har jeg brugt forsvarsmekanismerne som forstaelse for

fejlkilder i en kommunikationsanalyse.

Transaktionsanalysen.

I transaktionsanalysen gar man ud fra at alt engang har v,Tret

bevidst og derfor kan blive det igen. Den forste pr2agning af

barnet foregar af forwldrerne og forwldrelignende personer.

Af dem lwrer barnet meget hurtigt hvordan det er mest hen-

sigtsmmssigt at beg& sig. Barnet "beslutter" sig meget hur-

tigt for en grundlwggende livsposition. Det har fundet den

hensigtsmwssig og det foler sig mest tryg ved at ligne de

andre. Derfor kan vi mode mennesker der foler sig sikre pa

sig selv ogsa i nye situationer og vi moiler mennesker der

ikke er det.

I det daglige vedligeholder vi den position vi har valgt

som vores foretrukne. Det foregar bl.a. ved hjmlp af bade

positive og negative klap for at opna kontakt, som er en

strwben mod intimitet. Har man valgt at have en negativ
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position gar det groft sagt ud pa at fa kritik hele tiden,

for man skal jo bekraftes i at man ikke duer til noget og pa

den made opna kontakt.

I transaktionsanalysen sattes focus pa samspillet og for-

holdet mellem mennesker. Der opereres med tre jeg-tilstande,

et foraldre-jeg, et voksent-jeg og et barne-jeg. De er sammen

med den grundlmggende livsposition med til at bestemme det

enkelte menneskes made at kommunikere pa.

I en samtale foregar mange skjulte transaktioner. Som barn

larer vi vores egen families made at tale pa og dermed de

skjulte meddelelser der ligger i udsagnet. Nogle er umiddel-

bart gennemskuelige mens andre er utrolig indviklede og selv

ikke de implicerede parter er klar over dem.

Et eksempel i denne forbindelse er hentet fra samtale 2

hvor sygeplejersken vii snakke om en pjece. Dette dakker

reelt over at hun onsker at meddele patienten at hun heist

skal udskrives samme dag. Samtalen foregar med andre ord pa

flere planer pa samme tid, det sociale plan der hedder, skal

vi snakke om pjecen og det psykologiske plan der hedder, du

skal udskrives i dag.

Disse spil, som vi alle i storre eller mindre udstrakning

spiller har Eric Berne givet navne. De foregar pa den made at

samtalen foregar efter ganske bestemte monstre der indeholder

skjulte transaktioner og med en afsluttende gevinst. Et

eksempel fra min tid som hjemmesygeplejerske:

Pt: Du ma hjalpe mig med at finde en losning pa
mit problem, altsa mit sar.

spl: Hvorfor lader du ikke lagen kikke pa det?

Pt: Jo, men der har jeg varet og det hjalper ikke.

Spl: Hvorfor bruger du ikke den salve jeg gam dig
sidste gang?

Pt: Jo, men den er som alle de andre salver.

Spl: Hvorfor prover du ikke at ga til zoneterapeut
som vi har talt om flere gange.
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Pt: Ja, men det er for dyrt.

Spl: Hvorfor gor du ikke noget mere gymnastik med
benene for at fa blodomlobet lidt mere i gang.

Pt: Jo, men jeg glemmer det tit.

osv. osv. osv.

For patienten glder det om at fa den gevinst til sidst, at

jeg ma give op og samtalen gar i sta. Patienten har vundet,

jeg kan ikke komme med forslag hun ikke kender, med andre ord

jeg slar ikke til som sygeplejerske i denne forbindelse.

Samtidig gar jeg ind i rollen og spiller et spil der gar

ud pa "hvorfor gor du ikke, jo, men...". Dermed far jeg ogsa

gevinst, nemlig at folk er utaknemmelige og det er ikke min

skyld at det gar galt, for jeg gor mit bedste.

Hvis vi begge spiller kan det fortstte i det uendelige.

dette tilfwlde er det mig som den professionelle der bor

bryde maske ved at sige: "godt, hvad vil du nu gore".

Det er i t,Ette kontakter at vi opover disse spil, men vi

kan have foretrukne spil som vi trekker med os ind i andre

situationer. Et andet almindeligt spil hedder "havde det ikke

vret for dig sa..."(havde jeg mulighed for at gore hvad jeg

ville, blive lykkelig osv.)

Transaktionsanalysen kan pa den made vre en forstaelses-

ramme for hvordan og hvorfor den enkelte danner sin model af

verden og dermed hvordan vi udfylder de roller som vi alle

gar ind og ud af i kontakten med andre mennesker.

Forsvarsmekanismer.

En anden forstaelse for kommunikation er forsvarsmekanismerne

som Anna Freud har beskrevet. Forsvarsmekanismer er noget vi

alle benytter os af, nogle mere end andre, men de er der.

Selv om disse teorier er udviklede i forbindelsen med psyko-

analysen er de anvendelige pa alle, ogsa almindelige, menne-

sker og deres kommunikation. Anna Freud beskriver forskellige

former for forsvarsmekanismer, her nogle af de vigtigste

efter Alro og Kristiansen:
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Projektion: man tillagger andre ubehagelige

folelser, onsker, motiver mm. som stammer fra en

selv eller er ens egne.

Introjektion: man indoptager egenskaber fra andre

som om de var ens egne.

Rationalisering: man giver fornuftige logiske

forklaringer pa folelsesmssige problemer ofte for

at tage afstand fra disse.

Bengtelser: man afviser eller ben'Tgter et problem

fordi det er truende for en selv.

Som eksempel pa projektion kan gives "hoppe pa krogen". Her

till&gger man oftest autoriteter storre magt end de i virke-

ligheden har og tager deres meninger som sine egne fordi man

selv er usikker eller uafklaret pa et bestemt omrade. Grunden

til at man sa gor det er for ikke at blotte sig for

modparten.

Der er ting man ikke onsker at sige direkte og derfor

snakker man ikke direkte om dem. I gennemgangen af indlxg-

gelsessamtalerne ses flere steder at sygeplejerskerne snakker

om hvordan patienterne nu har det efter de har vret bedovet.

Men det er ikke det det handler om, for det handler om for

sygeplejerskerne at fa gjort patienterne opmarksomme pa at

afdelingen lukker og at de skal udskrives pa en bestemt tid.

Det er vigtigt at understrege at selv om ideerne er hentet

fra psykoterapien er der tale om almindelige menneskelige

mekanismer og vi bruger dem alle, nogle mere end andre.

Sammenfatning.

Nar vi taler om at undersoge en samtale for de emotive og

konative sproglige funktioner er disse omrader, psykoanaly-

sen, model af verden og perspektiv nogle vigtige omrauer. De

skal vxre referenceramme for den sproglige analyse.

Det er samtidig vigtigt at holde fast i at en sproglig

kommunikationsanalyse ikke er nogen psykoanalyse. Gennem

analyse kan kommunikationen N.rre et middel til at forsta
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psykologiske problemer. Psykologien kan ligeledes vmre et

middel til at forstA kommunikationen, siledes kan ingen of

delene undvmres for at forstA kommunikation.

I samtaleanalyse, som dette speciale jo handler om, er

malet ikke at mndrer patientens adfmrd, men at blive bevidst

om hvordan vi kommunikerer. Gennem en bevidstgorelse forst5r

vi kommunikation og i det ojeblik bliver vi bedre til dels at

kommunikere og dels at videregive vores erfaringer til andre.

Sa det er vigtigt at have for oje at det der ikke bliver

sagt mange gange er vigtigere end det der bliver sagt.

DET SOCIALE SAMSPIL I EN SAMTALE

Da enhver samtale er en social interaktion, er samspillet

parterne imellem vigtigt for kommunikationen; det har betyd-

ning hvilken rolle parterne har i forhold til hinanden. Der-

med er det betydende hvilken relation parterne har indbyrdes,

for det er netop det samspilsmmssige der er med til at

bestemme om en samtale lykkes elier mislykkes.

Ofte er det sAdan at konteksten bestemmer rollerne og

dermed ogs& til en vis grad relationerne mellem samtalepar-

terne. Derfor er det vigtige storrelser at uddybe her. Kon-

teksten har ogsA betydning for hvilken type samtale det

drejer sig om, sg det vil ogs& blive behandlet. Endvidere vil

ordstyrerfunktionen, som dels er tilknyttet de institutionel-

le samtaler og dels er knyttet til roller og relationer blive

nmvnt.

At samtalen foreggr i lobende intersubjektiv nutid (Peter

Harms Larsen, "Samtalens grammatik") betyder at parterne har

mulighed for at metakommunikere. De kan s'iledes hele tiden

justere deres samtale ved at tale om sagen, om hinanden, om

sproget, ja, om de ting der i situationen er relevante.

Det betyder ogsA at parterne i kontakten med hinanden har

mulighed for at aflmse hinandens kropssprog og reagere pA

det.
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I det hele taget er det vanskeligt at rubricere de for-

skellige forhold der har indvirkning pa en samtale. Selv one

kropssprog hanger tat sammen med sproget har jeg valgt at

skille de to ting ad. Det er en teoretisk adskillelSe der

ikke eksisterer i virkeligheden.

Metakommunikation og fatisk sprog.

Som nmvnt er metakommunikation talen om talen. Her er det

ikke nodvendigt at uddybe emnet yderligere.

Den fatiske sprogfunktion har ogsa varet navnt tidligere

som det sprog vi benytter os af nar vi skal i kontakt med en

person eller nar vi (brisker at holde en kontakt ved lige.

Det er en vigtig del af samtalen for den vedligeholder

kontakten. Det meste af det der bliver sagt er fyld, der er

ingen informationer i det, men det tjener altsa til at for-

tmlle modparten at jeg er her endnu og jeg onsker en fortsat

kontakt med dig.

Born bruger meget oftere dette kontaktsprog end voksne. De

kan tale non stop mens de leger med andre, ikke for at sige

hinanden noget, men for at vise den anden at de stadig leger

sammen.

En af patienterne siger i samtale 4 (235-236) "det er jo

// det er fordi jeg ikke// jeg var ikke sa vagen...eller hvad

jeg ved ikke" Alle disse udsagn har kun et formal, at beholde

kontakten til sygeplejersken. Sygeplejersken prover derimod

at afslutte den, men hun bliver ved. Hun siger bare noget for

at vinde tid til hun har fundet noget med mere indhold.

Kropssprog.

I vores samfund nedprioriteres kropssproget. Vi behover ikke

rejse ret langt sydpa for at opleve hvordan folk taler sammen

med ord og en masse fagter. Men her opdrages vi til at sidde

pant dvs stille og undertrykke alle udsagn der ikke er ver-

bale. Derfor virker danskerne miske sa kolde og derfor har vi

maske sa mange psykisk darligt fungerende mennesker.
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Helt fra fodslen, ja endog for, kan vi tale om relationer

mellem barnet og omverdenen. Der er det tatte forhold til

formldrene og selv om barnet ikke har noget sprog kan det ved

en bestemt adfmrd kommunikere. Nar barnet har faet et sprog

vil det stadig bruge bade adfard og et non-verbalt sprog til

at kommunikere med, og det bliver vi ved med gennem hele

livet. I vores kultur er der imidlertid mange der glemmer at

de har et kropssprog der hele tiden snakker med i

kommunikationen med andre.

Uanset hvor meget vi undertrykker kropssproget, forsvinder

det ikke. Vi siger ofte noget om relationerne med dette sprog

selv om vi ikke snakker verbalt om dem. Der er efterhanden en

del litteratur om kropssprog og hvad vi siger med det, sa der

er stigende interesse for netop dette sprog og hvad det

betyder.

Problemerne opstar nar vi signalerer et og siger det mod-

satte. Nar en sygeplejerske svarer patienten pa sporgsmal,

men hele tiden kikker mod doren og star og tripper utalmo-

digt; taler hun to forskellige sprog der meddeler hver sin

modsatrettede ting. Da kropssproget ofte er ubevidst betyder

det at det tit er det mest mrlige i en situation hvor der er

uoverensstemmelse mellem det talte og adfarden.

Denne uoverensstemmelse kan betyde noget for trovardig-

heden mellem parterne. Modparten kan komme med saglige argu-

menter, men man har til stadighed en fornemmelse of at der er

noget der ikke passer sammen. Det kan have noget at gore med

modpartens eget forhold til det sagte, men det kan ogsa have

noget med kropssproget at gore.

Med til kropssproget horer ogsa den udstraling en person

har og som hanger sammen med institutionen og den rolle hun

bar. Nar en sygeplejerske har kittel pa er den ikke kun for

at vise at hun er personale. Den har heller ikke udelukkende

hygiejniske funktioner. Den har ogsa den funktion at personen

har lettere ved at identificere sig med institutionen og

dermed cogs& med et kropssprog der passer ind i rammerne.
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Ordstyrerfunktionen.

Kropssproget er en vigtig kode nar vi vil meddele modparten

at nu vil vi gerne sige noget. Skal en samtale lykkes, gmlder

at der skal vmre en konsensus om hvem der siger noget og hvem

der tier stille. Det er en af de ting man umiddelbart kan

opfatte som udeforstaende, hvem der har ordet. Der gmlder

nogle regler de fleste af os kender til, men der er forskel-

lige regler i forskellige situationer. Det er ikke ligemeget

om en samtale finder sted pa et vmrtshus eller i en retsal.

Widen man meddeler hinanden at nu vii man gerne tale eller

man vil give ordet til modparten har Peter Harms Larsen

skrevet om i "Samtalens grammatik". Vi signalerer til hinan-

den gennem pauser, betoninger og mimik og overholder vi

reglerne kan samtalen forega uden de store problemer. Over-

trmder vi derimod reglerne vil der opstA tayshed, maske

pinlig, eller vi vil tale i munden pa hinanden.

I de mere institutionaliserede samtaler er der til dels

taget hojde for disse problemer idet der eksisterer en ind-

bygget ordstyrerfunktion hos den ene part, den part der via

institutionen har magten: dommeren, chefen, Lmgen osv.

I ovrigt er det vanskeligt at forholde sig til ordstyrer-

problemet i analysen af indlmggelsessamtalerne fordi den

non-verbale kommunikation er vigtig for denne funktion og den

har jeg ikke.

Roller og adfmrd.

Der er andre ting end sproget der umiddelbart kan iagttages

og det er den adfmrd og de roller vi prmsenterer os seiv med.

Gennem socialisationen Lmrer vi forskellige roller at kende.

De er bundet til fastlagte normer og konventioner og er

kulturelt og samfundsmmssigt bestemt. Rollerne er altsa

betinget af situationen med det regelsmt der gmlder netop

der. Den samme person har en rolle til fodboldkamp og en

anden i banken mar kassekreditten er overtrukket.
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Den adfmrd vi udviser i en given situation er afhmngig af

omgivelsernes forventning til os i netop Jenne situation. Men

den er ogsA afhmngig af vores egen socialisation hvor fak-

torer som alder, icon, uddannelse og social baggrund spiller

ind. Man kan sige at rollen er givet af konventioner og reg-

ler, men at den enkelte udfylder og viser rollen individuelt.

Eksempelvis er der visse krav og forventninger til en syge-

plejerske pa den afdeling vi bliver indlagt pg. Hvordan hun

sA smtter sit personlige pang pa den rolle er individuelt.

Vi har ogsA selv nogle forventninger til den rolle vi har

i forskellige situationer. P5 den made har roller en selv-

forstmrkende funktion fordi vi gAr ind i rollen og er den

nogle gange pg trods af vores selvforstAelse i ovrigt. Jeg

kan godt vmre kritisk over for hospitalet som institution,

men i det ojeblik jeg far en uniform pi bliver jeg en del af

hospitalet og mAske ikke helt sg kritisk som jeg er uden for

murene.

SA lmnge man accepterer de regler der horer til de for-

skellige roller opstar der ikke de store problemer i kommuni-

kationen. I en indlmggelsessamtale er rollefordelingen givet

pa forhgnd og det giver sygeplejersken ret til at spurge om

selv intime ting uden hun skal begrunde hvorfor hun sporger.

Som reglen accepterer patienterne disse sporgsmgl, men ikke

altid.

Rollerne er afgorende for hvad man taler om:

Jeg er trot af at vwre sygeplejerske og trt af at
hore om sygdom hele tiden.

Den udtalelse kan nemt ga blandt venner, men den ggr ikke i

en samtale med en patient hvor jeg er sygeplejerske.

Sammen med rollerne horer der ofte et styrkeforhold mellem

dem der taler sammen og disse ting er afgorende for hvordan

man taler sammen. Der er forskel pa mgden at fortmlle om

mgteskabelige problemer til en ven og til personalet pA

sygehuset.

Styrkeforholdet kan vmre socialt betinget, ngr parterne

ikke har samme status, nar den ene er underlagt den anden.

Det er typisk et sygeplejerske, lmge/klient, patient forhold

eller et lmrer/elev forhold.

48
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Der kan imidlertid ogsa vmre tale om et psykologisk be-

tinget styrkeforhold, som kan opleves hos socialt ligestil-

lede eller kan g5 p5 tvmrs of det socialt betingede styrke-

forhold.

N5r styrkeforholdet er et over/under forhold taler vi om

et asymmetrisk forhold, og nAr styrkeforholdet er lige taler

vi om et symmetrisk forhold.

sygeplejerske

atient

sygeplejerske sygeplejerske

asymmetrisk forhold

symmetrisk forhold

I en indlmggelsessamtale er rollerne givet pa forhAnd, der er

pa det sociale omrade tale om et asymmetrisk forhold. Her vil

jeg indskyde at jeg med ordet social mener social i systemet;

her er en sygeplejerske mere end en patient, ligesom en large

er mere end en sygeplejerske. Der er ikke tale om de social-

grupper der gmlder i vores samfund, men socialgrupper inden

for systemet.

Nar sygeplejerskerne forsoger at mndre dette forhold ved

at holde fast i at det skal vmre to ligevmrdige mennesker der

modes i en samtale, skal det vmre p& det psykologiske plan at

symmetrien skal vmre.

Institutionen har, bl.a. ved et kompetanceforhold, givet den

sociale rollefordeling; der vil altid vmre tale om et asym-

metrisk forhold, med mindre det er afdelingens overlmge der

ligger i sengen som patient.

I disse typiske asymmetriske forhold som lmrer/elev og

sygeplejerske/patient kan vi tale om et komplementmrt for-

hold. Et komplementmrt forhold er defineret som et forhold
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hvor stimulus og reaktion svarer til hinanden. Sidan at syge-

plejersken og patienten accepterer et asymmetrisk forhold og

begge reagerer i forhold til dette.

Det komplementmre forhold eksisterer bide pi det sociale

og det psykologiske plan. I folge sygeplejens selvforstielse,

den selvforstielse der bygger pa ligevmrdighedsprincippet,

tilstrmbes der et symmetrisk forhold pi begge planer. Det

giver imidlertid nogle konflikter fordi institutionen altid

giver et asymmetrisk forhold pi det sociale plan.

Det ideelle forhold, som jeg ser det, vil vmre asymmetrisk

pi det sociale plan og symmetrisk pi det psykologiske plan.

Harmonien bestir ikke i at forsoge at andre dette asymmetri-

ske sociale forhold, men at acceptere det. Denne accept kan

si medfore et symmetrisk forhold pi det psykologiske plan.

Dette ideale forhold, som ikke er umuligt at na, kan sa

skitseres sidan:

sygeplejerske

sygeplejerske ient
psykzolo9;s1c.e plan

det ideale forhold

De ting der ofte gir galt i den almindelige samtale pi et

hospital er at sygeplejerskerne med deres selvforstielse mm.

forsoger at se patienterne som lige samtalepartnere. Nogle

patienter derimod har en anden forstielse of sig selv som

patienter, de vil gerne hjmlpes og de vil ofte gerne have et

forhold hvor det er sygeplejersken der har den faglige viden

og dermed ogsi ma bestemme. De er til en vis grad

autoritetstro.

De problemer der ea opstar er pa det psykologiske plan.

Der er tale om en konflikt mellem deres forstielser og den

kommer ikke frem og bliver gjort til genstand for samtalen.

Sygeplejerskerne taler med patienterne som voksen til voksen,

50
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alts pg et lige plan. Patienterne taler med sygeplejerskerne

pa et ulige plan, som hjx1pelose til hjmlperne og dermed

svarer stimuli og reaktioner ikke til hinanden.

PA det sociale plan gar det i praksis uden problemer.

Sygeplejerskerne viser med deres krop og deres sprog at de er

pa hjemmebane og at de har magten. Patienterne ligger i

sengene med hospitalstoj pa, derfra har de ikke ret meget

magt. Sa man kan sige at rollerne er givet.

Relationer.

Begrebet relationer dmkker over det synlige og det usynlige

forhold mellem de mennesker der taler sammen, og det er jo et

vidt begreb. Det har noget at gore med nogle af de ting jeg

har vmret inde pa, men det er ogsa noget mere.

Vi er ogsa darlige til at sige fra og til nar vores folel-

ser fortmller os noget om den person vi taler med. Det er

sjmldent at opleve at folk siger noget om forholdet til den

de taler med, det kan bade vmre noget positivt og noget

negativt. De fleste bider fOlelserne i sig og for mange men-

nesker gmlder det at de tanner hardt i denne diciplin. Et

eksempel pa dette er netop sygeplejersker. Dels bliver (eller

blev indtil for ikke ret lang tid siden) piger opdraget til

flinke piger, vi har begrebet flinkeskolen som udtryk. Dels

fortsmtter denne opdragelse i hospitalsverdenen ismr i den

del af uddannelsen der har med mesterlmreri at gore.

Nat- vi har svmrt ved at fortmlle modparten noget om de

relationer der er og forholdet samtidig krmver det, kan

skmnderiet opleves meget befriende. Her er det muligt at

fortmlle modparten en hel masse og ofte er det sa overdrevet,

og modparten ved det, at alle de problematiske relationer kan

blive udtalt. Mange oplever en meget god forsoning efter et

skmnderi, luften er blevet renset for de negative ting og der

er nu mere eller mindre frit aflob for de positive ting, nu

hvor folelsesdorene alligevel er abne.

Relationer har altsa noget med kropssprog og noget med

folelser at gore. Men det har ogsA noget med andre forhold

som roller og adfmrd at gore. For udeforstaende kan nogle af
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relationerne ikke opfattes, men resultatet af dem kan selv-

folgelig. Det er muligt at se at sprog og kropssprog ikke

folges ad, men vi ma sporge de implicerede hvorfor der er

denne uoverensstemmelse.

Andre relationer kan godt opfattes af udenforstaende. Det

gilder dem der udspringer af sproget, adfmrden, rollerne og

emnerne. Ngr jeg begynder at snakke om relationer mellem dis-

se mere hgndfaste storrelser er det fordi netop disse ting

reprmsenterer personen bag. Det er toppen af isbjerget der er

synligt. Al det der sg ligger under vandet og ikke er synligt

er alle de forhold der ligger til grund for det synlige.

Gensvarsmodeller.

Endnu et kriterium at bedomme en samtale efter er gensvars-

modeller. Her lmgges vmgt pa det svar parterne kommer med og

det giver sg et muligt monster i en samtale.

Bruges de afgrmnsede svar ofte bevirker det at man tager

ansvar for samtalens retning. Kommunikatoren vil Berne be-

stemme hvad der er relevant at tale om, eller snarere hvad

hun synes der er relevant. Det modsatte vil vmre at give

nogle udvidende svar der bevirker at modparten vil kunne

fortsmtte samtalen pg sine prmisser og fortmlie hvad hun

synes er relevant.

En anden type svar er de tildmkkende som star i modsmtning

til de konfronterende. I de konfronterende vil man finde

emnet og man vii ofte finde noget om forholdet mellem de ta-

lende, de emotive og konative sproglige funktioner. Det kan

ogsa v.re en tolkning af det modparten siger, vel at mmrke en

tolkning hun bliver prmsenteret for.

I de kognitive gensvar vil man hovedsaglig fg inforrna-

tioner af objektiv og faktisk art. Det er her den referen-

tielle sprogfunktion er fremtrmdende. Det er typisk selve

indholdet der fokuseres pa. I modsmtning hertil finder vi de

affektive gensvar, de prover at fastholde modparten i folel-

sesmmssige signaler, bade verbale som den emotive sproglige

funktion og non-verbale.

Overordnet vil modpolerne lyttende og ikke-lyttende

befinde sig. Skematisk ser det sadan ud:
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i ke-lyttende

udvidende afgnemde4=sm=4
kognitive affektive

41111.111111111.1.111M"1111111111+
konfronterende tildakkende

Erno Metze s.33

Denne model er udviklet i forbindelse med terapeutisk sam-

tale, men galder de fleste samtaler. Ud fra hvilke gensvars-

omrader der dominerer er det muligt at sige noget om samtalen

som helhed. Dog kan det ikke sta alene, for det er vigtigt at

sammenholde med begreber som mal og hensigter for en samtale.

Som regel har en institutionel samtale til hensigt at fa

nogle konkrete oplysninger og sg skal de afgransede og

kognitive gensvar vare de dominerende.

Sammenfatning.

Alro og Kristiansen karakteriserer bl.a. en samtale ved at

parterne skal vare i kontakt med hinanden. Roman Jakobson

bruger samme forhold, nemlig kontakten og koden i sin model.

Kontakten er of meget stor betydning for en samtale. I

private samtaler hvor parterne er tat pA hinanden og i

institutionelle hvor parterne er langt fra hinanden galder

det, at der er tale om bade sociale og psykologiske

relationer mellem dem.

I alle samtaler, ikke kun de regelbundne institutionali-

serede, men ogsa i de mere private og flygtige har kontakten

betydning for om den lykkes eller ej. Vi bruger kropssprog,

kontaktsprog og metakommunikation for at opretholde en

kontakt.

I de institutionaliserede samtaler er storrelser som

roller og adfard ofte givet p5 forhAnd, men de udfyldes og

opretholdes kun i samspillet med en partner og det er bl.a.

kontakten der bestemmer dette samspil. I de mere private
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samtaler kan adfmrden og dermed magtfordelingen skifte

undervejs i samtalen og det vil ogsg kunne mmrkes i

kontakten.

Relationerne mellem parterne er et meget vigtigt og

centralt problem at fg belyst. Det kan imidlertid vmre svmrt

at belyse relationerne fordi det ofte er noget parterne

oplever og andres oplevelser kan ikke ses.

Heldigvis er det sadan at samtalepartere ofte rOber nogle

of deres oplevelser sa udenforstaende kan opfatte dem. Det

gOr de typisk i deres kropssprog og mgden de svarer igen pa.

Det kan sige noget om hvordan de oplever kontakten og det kan

igen sige noget om relationerne imellem dem.

INDHOLDET I EN SAMTALE

Hvad der ogsA karakteriserer en samtale er at parterne

producerer og udveksler betydning. Betydning alene kan ikke

udveksles, den skal produceres forst. Dette gmlder begge

parter i en samtale, den der siger noget og den der modtager

det sagte. Produktionen foreggr ved at man bruger sammenhmnge

man kender i forvejen til at danne nye betydninger med. Her

er det ligegyldigt om man producerer for at sige noget eller

man producerer for at forsta.

I det ojeblik man producerer betydning involverer man hele

sin individuelle personlighed. Dette kan maske lettest il-

lustreres ved barnets opdragelse i den sproglige verden. For

at forklare et barn hvad et nyt begreb er, er det nodvendigt

at bruge henvisninger til noget Barnet kender i forvejen.

Hvis jeg siger til min datter pg 7 ar at jeg skriver speciale

forstgr hun det ikke. Hvis jeg forklarer hende at speciale er

en stor skriftlig opgave forstgr hun mgske hvad jeg taler om.

Men siger jeg at jeg skal lave rigtig mange lektier, sa mange

at det fylder en hel bog, sa forstgr hun hvad jeg snakker om.
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Det der sker i den forste forklaring, "en stor skriftlig

opgave" er at jeg benytter nogle begreber der er lige sa ab-

strakte for hende som "speciale" er det. Der er kun sket en

udskiftning af uforstAelige begreber, i al fald uforstAelige

i denne sammenhmng.

I den sidste forklaring, "mange lektier, sa mange at det

fylder en hel bog" bruger jeg nogle begreber hun kender.

Disse begreber kender hun sA godt at det er muligt for hende

at abstrahere fra de smdvanlige sammenhmnge hun bruger begre-

berne i og smtte dem ind i nye, selv om born forst mestrer

denne abstration rigtigt i 12 Ars alderen. pa den made lmrer

hun det nye begreb "speciale" (hvad hun sA end skal bruge det

til i en alder af 7 Ar). Hun vil sa vre i stand til at for-

stA begrebet i vores samtaler fremover, men nok ikke gammel

nok til at bruge begrebet selv.

ForstAelse af fremmede begreber kan sammenlignes med en

transplantation. NAr en patient fAr en ny nyre er det vigtigt

at denne nyre accepteres af organismen, ellers vil den ud-

stodes. PA samme made skal vi forstA og acceptere det nye

begreb elles stoder vi det fra os og bruger det ikke.

At ire nye begreber kan sammenlignes med at forstA hvad

modparten i en samtale siger. Vi sammenholder udsagnet med de

begreber vi tidligere har erfaret og dermed kender. De fleste

ting forstAr vi uden videre, men nogle gange er det nodven-

digt at stoppe op, det har vi metakommunikationen til. NAr vi

sA er klar over hvad modparten mener er det muligt for os at

sammenholde det med vores egne meninger, hensigter og mAl for

samtalen. PA den made udvikler samtalen sig og vi producerer

betydning.

Fivad forudsmtter vi hos modparten.

Vi gar alle ud fra en viden om nogle ting nAr vi snakker med

andre. Nocile gange er vi tilbojelige til at ville udtrykke os

tydeligt og udtale nogle af de ting vi gar ud fra. Men ofte

sker der det at vi stotter os til det vi i forvejen kender og

"oversmtter" nogle ord med andre der er lige sa indforstAede.
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Hvis vi ser pa folgende udsagn der kunne vare sagt pa

hospitalet:

De patienter, jeg som sygeplejerske pa K 32 hal-
talt med, de siger at malkeproduktionen forsvinder
lige efter aborten.

Den indeholder nogle oplysninger som mange vil kunne forsta.

Imidlertid kraves der en viden, ikke alle vil vide hvad en

abort er, hvor K 32 er, forsta malkeproduktion osv.

Den indeholder henvisninger til begreber der forudsattes

bekendt. Der findes ikke udsagn fri for henvisninger til

kulturelle eller samfundsskabte begreber, men nogle gange

ismr i institutionaliserede samtaler bliver henvisningerne

taget for givet. Vi forventer en konsensus om en falles

kultur og et falles samfund.

Pa den anden side er der flere ting vi gar ud fra modpar-

ten ikke ved noget om. Det drejer sig om den specielle kon-

tekst vi befinder os i. Vi har ikke mulighed for at henvise

til tidligere samtaler og vi ved faktisk ikke hvad modparten

har af viden.

Modsat vil der i private samtaler vare mange flere ting

man kan henvise til uden at udtale dem, tidligere samtaler,

en fmlles viden om hinanden, en viden om modpartens faglige

viden osv. I private samtaler gor parterne meget mere brug af

denne viden, med andre ord forudsatter de at modparten ved

hvad de forskellige henvisninger betyder.

Det er narliggende at forudsatte mere end der er hold i

fordi vi har, ligesom modtageren, det samme samfund og det

samme sprog som referanceramme og derfor gar vi ud fra at det

er kendte storrelser. Alle de ytringer vi kommer med hanger

sammen med vores egen forstaelse og derigennem forudsatter vi

en mangde ting som ikke altid er lige indlysende for mod-

parten, som eksemplet viste.

Vores forudsmtninger hanger saledes sammen med den selv-

forstaelse vi har, bade som privatperson og som den fagperson

vi er i arbejdssituationen. Det er ikke altid vi formai- at

lagge vores verdensbillede sa klart frem at andre kan forst&
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hvilke ting vi gar ud fra nAr vi snakker med dem. Derfor

gilder det om at 1,gge s& meget frem som er nodvendigt og

ikke slore budskabet.

Fagsproget

I denne forbindelse skal sproget betragtes meget bredt. Det

er det parterne faktisk siger, og ogsA de ting man gm- nAr

man siger noget, giver den anden hAnden til goddag, smiler

osv. Stort set er sproget her alt det vi kan fange pA en

videooptagelse af en samtale, men jeg har som sagt kun en

bAndoptalelse.

Her vil jeg et kort ojeblik skelne mellem videnssprog og

fagsprog. Fagsprog indeholder alle de fagudtryk, der horer

det specielle fag til. Der findes fagsprog der er meget

konkret og t,mt pA et erfaringssprog. Men der findes ogsA

fagsprog der er meget abstrakt og pr2get af det viden-

skabelige sprog.

Sygeplejersker har en tendens til at bruge videnssprog

fordi der i deres uddannelse bygges pa videnskabelige frem-

stillinger. Samtidig har de et fagsprog af lgernes

latin. SA alt i alt er sygeplejerskers fagsprog et

videnssprog.

Gar vi fra den institutionaliserede samtale til den

private, gAr vi fra forskellige former for videns- og fag-

sprog til forskellige former for erfarings- eller daglig-

sprog. I hospitalsverdenen er sproget som sagt preaget af det

lmgelige fagsprog med mange fagudtryk og af lgernes

videnskabelige sprog.

NAr en spl siger:

"og du fAr lagt en kanyle i hAnden altsA en
venflon, mAske noget drop"

samtale 1 (58-59)

er det fagsprog hun taler. At "lgge en kanyle" er fagets

perspektiv pA hvad kanyler kan anvendes til. Normalt vil man

opfatte en kanyle, hvis man ved hvad det er, som noget der
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kan stikke og ikke ligge. Ydermere har Jenne kanyle et

specielt navn og endelig taler hun om noget drop, som borer

til i fagsproget.

Nu forholder det sig imidlertid sadan at sygdom og til

dels sundhed er et populmrt samtaleemne i manges hverdag.

Derfor er der mange ord og begreber i dagligsprog der dmkker

medicinske emner. Man kan saledes finde definitioner af ord

der dmkker over forskellige begreber i fagsprog og daglig-

sprog. Ordet allergisk betyder i dagligsprog ofte at man har

faet for meget af et eller andet. Det kan vmre i den medicin-

ske betydning, for meget kattehar som man ikke kan tale. Men

det kan lige sa godt vmre i overfort betydning, at man har

faet nok af besvmrlige born, en bestemt adfmrd hos andre osv.

Medicinsk betyder allergi entydigt en antigen-antistof

reaktion og det kan sa have forskellige symptomer. Vi ser et

eksempel i samtalerne hvor en pt svarer pi sporgsmalet om

allergi:

"jeg vil nasten kalde det en allergi den kvalme og
opkastning" samtale 4 (159-160)

At det samme ord kan have hver sin betydning i fagsprog og

i dagligsprog er en vigtig ting at vmre opmmrksom pa nar en

fagperson skal snakke med en der ikke er det, som i indlmg-

gelsessamtaler, nar en sygeplejerske skal snakke med en

patient.

Emner.

Til den referentielle side horer ogsa emnerne altsi sagen der

tales om. Pi samme made som en bestemt type samtale og et

bestemt sprog hanger sammen, kan emnerne ogsa hmnge sammen

med bade typen af samtaler og sproget. I private samtaler kan

alt diskuteres og vmre genstand for samtalen. I institutiona-

liserede samtaler er sagen eller emnerne ofte givet pA for-

hind af institutionen. Der eksisterer pa den made en

dagsorden.
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Ved at se pa hvilke emner der bliver berort i en samtale

kan man ogs& sige noget om hvilken type det er. Har en syge-

plejerske en selvforstaelse der bygger pa de tekniske og

medicinske elementer, vil emnerne relateres til denne. Har en

sygeplejerske derimod den selvforstaelse der tager udgangs-

punkt i egenomsorgsprincippet, vil emnerne oftest %rare af

mere private og personlige. Denne indfaldsvinkel til en sam-

tale vender jeg tilbage til i gennemgangen af en

indlaggelsessamtale.

Sammenfatning.

P5 indholdssiden af en samtale er produktionen vigtig for det

er derigemmen vi larer nye ting, bade fagligt, socialt og

psykologisk. Denne produktion gor det muligt for os at forsta

vores samtalepartner og den gor det muligt at formulere vores

egne udsagn, den poetiske funktion er med til at gore tegnene

begribelige. Denne funktion bliver omtalt her under sammen-

fatningen fordi den faktisk ikke bliver brugt i indlaggelses-

samtalerne; og den bliver omtalt fordi det ville vare en

fordel at anvende den.

Roman Jakobson siger at det bl.a. er den poetiske funktion

der gor tegnene, ordene tilgangelige for os sa vi forstar dem

og kan bruge dem igen i den videre produktion. Det sker ved

at bruge billeder eller ved at bruge sproget som "musik" sa

vi stopper op, glemmer den oprindelige faste betydning og

kikker pa ordene. Derved forbindes de med folelser fordi det

musiske i sproget appellerer til vores folelser. pa den made

far vi forbundet en stemning med ordene, det sker i vores

lille stop.

Den poetiske funktion er pa den made med i produktionen af

betydningen, for alle parterne. Den er ikke sa fremtradende i

indlaggelsessamtaler, men den burde maske fremhmves noget

mere. Jo mere vi bruger denne funktion jo mere tillader vi

vores personlighed at skinne igennem og noget af det stive og

alvorlige i samtalerne forsvinder.
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Nu er ringen sluttet. NAr to eller flere parter i en sam-

tale producerer og udveksler betydning, gmlder det at det der

siges skal produceres inde i en part. Hvad udsagnet konkret

bliver er afhmngig af konteksten, denne parts verden, spe-

cielle mal og hensigter, roller og relationer mm. Hvad mod-

parten sa horer bliver pa same made aktivt produceret inde i

hende hvor konteksten, hendes verden, specielle mAl og hen-

sigter, roller og relationer mm. har betydning for hendes

produktion, alts hendes afkodning af udsagnet.

Det at tale sammen er en proces der krmver aktiv medvirken

af begge eller alle parter. Det gmlder om at blive bevidst om

nogle af alle de mekanismer der er medvirkende til en "god"

samtale, pA den made kan vi udvikle os videre og l2re nyt. Vi

kan alle blive bedre til at snakke med andre mennesker og det

er specielt vigtigt i situationer hvor sproget bruges som

vmrktoj som det er tilfmldet i indlmggelsessamtaler.
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6. INDLIEGGELSESSAMTALE

Mit empiriske materiale er en bestemt type samtale. Den fore-

gar pg et sygehus mellem en sygeplejerske og en indlagt

patient, og den finder sted kort tid efter patienten er

kommet til afdelingen. Denne samtale er et fast begreb i

sygeplejeverdenen og den bliver kaldt en indlmggelsessamtale.

Den foregar oftest pa afdelingen hvor patienten er indlagt

og pa selve sygestuen. Der vil derfor ofte vmre andre patien-

ter eller andet personale til stede. Det almindelige er at

patienten er i sin seng mens sygeplejersken star ved siden af

eller sidder pa sengekanten.

Selve samtalen vmrer normalt 10-15 minutter og formalet er

dels at parterne skal lare hinanden lidt at kende og dels at

sygeplejersken skal have og give nogle informationer.

Efter forskellige typer af samtaler er blevet nmvnt, vil

en indlmggelsessamtale blive beskrevet generelt. Forst i

nmste afsnit vil jeg beskrive den virkelighed den indgar i pa

den afdeling jeg har foretaget undersogelsen. Dermed kommer

de mere specielle forhold frem som har indflydelse pg sam-

talerne pa denne bestemte afdeling.

Dog kan det ske at der ved denne prioritering kontmer til

at mangle nogle sygeplejemmssige forudsmtninger for at be-

domme en indlmggelsessamtale. Desuden vil der ogsa komme

nogle gentagelser, men jeg mener fremstillingen bliver mere

logisk pa denne made.

Forskellige typer af samtaler.

Der findes pgt den ene side meget personlige og intime samta-

ler mellem mennesker der kender hinanden godt. Pa den anden

side findes der institutionaliserede samtaler hvor parterne

6
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ikke kender hinanden; og hvor der er mange regler og konven-

tioner der skal overholdes. Imellem disse yderpoler findes

alle mulige typer af samtaler,

Man kan groft sige, at jo mere afgorende konventionerne,

rammerne og rollerne er for samtalen, jo mere institutiona-

liseret og formel er den. Pa den anden side, jo mere parter-

nes personlighed er afgorende for samtalen, jo mere fri og

aben er den.

Institutionaliseret Personlig

En institutionaliseret samtale kan vmre en samtale der fore-

gar hos chefen i en stor virksomhed. Der er givne regler for

hvordan denne samtale vil forega. Den personlige samtale kan

sa typisk forega mellem to gode venner, maske i kantinen pa

samme virksomhed.

Forskellen kan ogsa ses pa sygehuset hvor en sygeplejerske

skal snakke med overlmgen pa hans kontor, det vil vmre en

institutionaliseret samtale. I skyllerummet vil en samtale

med en kollega kunne forega efter helt andre regler og dermed

vmre en personlig samtale.

Hvilken type samtale der er tale om bestemmes saledes i

hoj grad af hvor denne samtale finder sted og hvem der snak-

ker sammen. Der kan vmre et over-under forhold mellem parter-

ne reprmsenteret ved rollerne. Der kan vmre et tmt pa eller

langt fra forhold som bestemmes bade af rollerne, men ogsa af

mange andre faktorer som har med kontakten og dermed rela-

tionerne mellem dem at gore.

Hvad er en indlmggelsessamtale - et forskningsprojekt.

En indlmggelsessamtale er et fast begreb i sygeplejeverdenen.

For at beskrive den nmrmere vil jeg henvise til en underso-
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gelse foretaget af Anne-Lise Sailing, sygeplejerske og Hans

Vejleskov, psykolog, og publiceret i "Patienten som samar-
*

bejdspartner" 1985.

Selve undersogelsen startede i 1981 med at tilrettelagge

og gennemprove en humanistisk sygepleje, en sygepleje der

tilstraber aktivitet og udvikling hos den enkelte patient

(indledning s.9).

I sygeplejeverdenen er det ofte som i lageverdenen at de

ting der kan males og vejes, altsa synliggores, har en noget

hojere status end ting der er mere eller mindre usynlige. En

indlggelsessamtale er til dels usynlig, den eksisterer kun i

det ojeblik den produceres og effekten af den kan vare van-

skelig at male. For at synliqgore og dokumentere en indlag-

gelsessamtale har A-L Sailing opstillet et skema, som bliver

udfyldt under og efter samtalen. Der er foruden de personlige

data 32 sporgsmg1 der skal besvares. De handler om alt fra

sygdom til kost, bolig mm. Hendes samtaler varer 1-11/2 time.

Der bliver endvidere registreret samtaler senere i indlaggel-

sesforlobet, set pa genindlaggelser mm. Dette er alt sammen

sat i forhold til en kontrolgruppes svar senere i indlaggel-

sesforlobet, antal genindlaggelser osv.

Undersogelsens begrebsrammer for sundhed og sygdom hviler

pd den

"menneskeopfattelse, at ethvert menneske er indi-
viduelt, aktivt og ansvarligt for egne handlinger.
Det er en humanistisk menneskeopfattelse,"

endvidere pa

"Sygeplejen forstas som en proces, der udfores i et
samarbejde med patienten. Samarbejdet hviler pg
patientens egne oplevelser af sin tilstand og sine
forhold og pg sygeplejerskens observationer og
faglige viden." (s. 29)

De metoder som sygeplejen i A-L Sallings projekt bygger pg

er:

Dette er 2. udgave. 1. udgave kom i 1983, men det er forst i
den reviderede udgave fra 1985 at undersogelsesresultaterne
er kommet med.

6,)
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1. Indlmggelsessamtale
2. Fortsatte samtaler/samarbejde mellem patient og

plejepersonale
3. Malrettet undervisning og vejledning
4. Tildelt patientplejeform

(s. 47)

Herefter bliver den fulde definition pa en indlmggelses-

samtale:

"En indlmggelsessamtale er en samtale mellem pa-
tient og sygeplejerske ved patientens indlmggelse i
afdelingen. Indlmggelsessamtalen er patientens
indgangsport til plejepersonalet og plejeperson-
alets indgangsport til patienten. Rigtigt anvendt
bliver indlmggelsessamtalen begyndelsen til et
samarbejde mellem de to parter.

Indlmggelsessamtalen giver sygeplejersken mulighed
for at fa onskede oplysninger af patienten, ligeson,
patienten kan stille sporgsmal og fa de oplysninger
han har brug for i relation til sin indlmggelse i
afdelingen." (s. 47)

Resultatet af undersogelsen viser at den enkelte patients

forstaelse af sygdommen er storre end hos kontrolgruppen.

Endvidere filer han storre medindflydelse og et bedre samar-

bejde og har en storre aktiv strmben efter at klare sig selv.

Da A-L Sailing begyndte sin undersogelse var indlmggelses-

samtaler noget forholdsvis nyt i sygeplejen. Den skal ses som

led i den moderne sygepleje hvor ikke blot sygeplejen bliver

gjort til genstand for forskning, men ogsa for den forstaelse

af sygepleje hvor egenomsorg star i centrum. Hertil horer

begreber som tildelt patientpleje , administrering af egen

medicin, abne plejeplaner
**

mm.

Tildelt patientpjeje star for det princip at hver enkelt
sygeplejerske har hovedansvaret for bestemte patienter. Det
er saledes den ene sygeplejerske der taler med patienten,
tager sig af planlagningen for indlmggelsen og tager sig i
det hele taget af de ting der sker omkring denne patient.

**
Abne plejeplaner har aflost sygeplejerskernes traditio-

nelle kardex. Kardex er den sygeplejejournal hvor personalet
skriver hvordan patienten har det, hvilke undersogelser hun
skal til osv. Kardex bliver opbevaret pa kontoret. En Aben
plejeplan indeholder de samme oplysninger, men opbevares ved
patienten sa den er tilgmngelig for badd personale oy pdtie.ntan.

6.1
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Sygeplejerskerne, pa den afdeling forskningsprojektet

foregik, kunne se fordelene ved den mndrede sygepleje, men

var ikke sikre pa om den under normale forhold ville kunne

praktiseres.

Jeg vil pege pa det uheldige i at sygeplejersken skriver

ned mens hun har sin indlmggelsessamtale med en patient. Det

vil altid have et skmr af interview hvor det er den ene part

der definerer emnerne, hvor meget de skal uddybes; altsa hvad

der er relevant at tale om. Der ligger i definitionen et

asymmetrisk forhold mellem patient og sygeplejerske. Patien-

ten kan stille sporgsmal for at fa oplysninger i relation til

sin indlmggelse. Men det er vist sygeplejersken der bestemmer

hvad der er relevant for ham at fa at vide.

Denne form for indlmggelsessamtale har altsa to vmsentlige

begrmnsninger. For det forste passer den ikke ind i sygeple-

jerskernes hverdag, der er dermed nogle institutionelle be-

grmnsninger. Den anden begrmnsning er ligeledes institutio-

nel; forholdet mellem patient og sygeplejerske. I teorigrund-

laget for projektet bygges pa et ligevmrdighedsprincip som i

praksis ser lidt anderledes ud fordi samtalen ma indordne sig

under nogle praksisbetingelser.

Indlaeggelsessamtalen som type af samtaler.

En indlmggelsessamtale foregar som sagt mellem en sygeplejer-

ske og en patient i en institution. I denne institution fin-

des nogle regler og normer der er med til at sikre at den

fungerer.

Institutionen er som system hierarkisk bygget op og prmges

videnskabeligt af lmgernes apparatfejlmodel. Sygeplejersken

er saledes placeret midt i det hierarkiske system hvor hendes

magt er begraenset i forhold til cheferne og lmgerne. Over for

patienterne star hun imidlertid som reprmsentant for denne

magt og bliver dermed magthaver.

Den generelle model for kommunikation (s.2t ) ma deles

yderligere for at kunne vurdere en indlmggelsessamtale:
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sam and

system individualitet

instituelle normer praksisbetingelser

kommunikatio ssituationen

indlggel.essamtale

Pa den ene side findes systemet. De konstituerede regler og

normer er alle sammen nogle institutionen giver og som skal

overholdes. Der kan vre tale om sygehusets hierarkiske op-

bygning, den lgevidenskabelige medicinske/kirurgiske behand-

ling af patienterne og den faglige selvforstaelse sygeplejer-

skerne har faet via deres uddannelse. Der er altsa tale om de

roller og den adfrd systemet giver og som ligger faste.

Pa den anden side findes individualiteten der betinger de

strategiske regler og former. De vil ikke Ntre faste, men

betinget af den enkelte afdelings, sygeplejerskernes selvfor-

staelse og patienternes made at udfylde de givne raer pa.

Disse regler bliver afMngige af praksisbetingelser i

institutionen, at der kan v.re tale om en korttidsafdeling,

et bestemt mai for den enkelte afdeling og en erkla,ret syge-

pleje. I kommunikationssituationen bliver de afh.Trigige af

enkeltpersonernes socialisering, uddannelse og model af

verden.

I en indlxggelsessamtale er der forskel pA hvor stor en

del der foregar efter konstituerede regler og hvor stor en

del der tillader de strategiske.

I en indlxggelsessamtale hvor en sygeplejerske skal for-

tlle om de ting der skal forega med ens egen person, vil man

som patient, ofte vxre interesseret. Dog kun til en vis gram-

se, hvis informationerne bliver for tekniske er det sva:rt at

relatere det til sig selv, dermed bliver det uinteressant.
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Udsagnet vil ikke kunne indga i ens verden og vil derfor ikke

blive modtaget (produceret) som forstaeligt eller relevant.

Saledes bliver der ikke givet informationer; for informatio-

ner der ikke bliver modtaget er lig med nul information.

Samtalen er i disse samtaler planlagt pa forhand, der er

flere punkter sygeplejersken skal igennem. Derfor kan man

sige at det der er relevant for sygeplejersken at tale om

hanger sarnmen med hendes selvforstaelse som sygeplejerske og

som privatperson, og det hanger sarnmen med afdelingens

rutiner og behov.

Det der er relevant at tale om for patienterne hanger

ligeledes sarnmen med deres selvforstaelse, deres sygdom og

deres situation i ovrigt. Det er ikke altid disse to, syge-

plejersken og patienten, har sammenfaldende interesser og

behov. Det kan give nogle konflikter som jeg vender tilbage

til i analyserne.

For at samtalen skal lykkes ma sygeplejersken lytte sig

frem til de ting der er relevant for patienten at tale om.

Tillige ma hun spurge og lytte sig frem for at fa en viden om

patientens "indre liv", for at finde frem til hvordan hendes

udsagn skal formuleres og hvad der er rimeligt at henvise

til. Altsa at finde de forudsatninger patienten har. Selv om

der er faste punkter de skal igennem er det individuelt

hvilke emner der skal uddybes og hvilke der er unodvendige at

snakke om, og hvordan de skal snakke sarnmen.

Det er tidligere navnt at fagsprog og videnskabeligt sprog

kendetegner et hospital; det lagelige sprog dominerer.

Mange of de emner der skal belyses i en indlaggelsessam-

tale er givet pa forhand og de roller parterne har er nogen-

lunde faste. Endvidere er det sygeplejersken der kan afbryde,

skifte emne mm. altsa har en ordstyrerfunktion knyttet til

sin position.

Bl.e. disse forhold gor en indlaggelsessamtale til en

institutionaliseret samtale.

Pa den anden side er malene for en indlaggelsessamtale at

den skal vare en personlig samtale, at parterne skal santar-

bejde, at der skal \rare tryghed og tillid for begge parter og

at patienten skal kunne tale sit eget sprog.
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En indlaggelsessamtale er en institutionaliseret samtale,

men barer i sproget ogsa pr.mg af at v.mre privat. Der er tre

vwsentlige grunde til det. For det forste hegges der op til

en slags fortrolighed mellem to kvinder, for det andet er

sygeplejersken placeret relativt langt nede i hospitalsyse-

nets hierarki og for det tredie er emnerne af personlig og

ofte af intim karakter. Disse f8rhold er med til at give en

afsmitning pA sproget sA resultatet bliver en mere personlig

samtale.

Derfor mg samtalen placeres sa den kan g5 i begge retnin-

ger, pa nogle punkter lagger sig op ad den institutionalise-

rede og pa andre op ad den mere personlige.

Institutionaliseret personlig

indl&ggelsessamtale

Patienterne kommer til afdelingen og til indlggelsessamtalen

med en individuel forstgelse for hvad der skal tales om. En

stor del af deres behov for samtalen handler om eksistenti-

elle forhold og problemer som usikkerhed, angst, selve ind-

grebet og hvad de fejler. En lille del handler om at markere

at de er bevidste om at der er regler for kontakten med

repr&sentanten for systemet. Om de anerkender reglerne er et

problem der kan gores til genstand for samtalen, men det

bunder ogs5 i deres model af verden og dermed i deres

eksistentielle liv.

Sygeplejerskerne gar ind i samtalen som systeniets repre2-

sentanter og med en faglig widen. Der er nogle faste punkter

hun skal igennem, men hvordan de prioriteres og vagtes hanger

sammen med bl.a. hendes faglige selvforstaelse.

Bygger hendes selvforstaelse pa en blanding af sygepleje

som teknologi og praktisk medicin; vil hun i sin indiwggel-

sessamtale lagge vwgt pa at fa og give informationer som

tjener systemet. Dermed opnAs en samtale der er institutiona-

liseret bade hvad angAr emner, rollefordeling, svrog mm.

60
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Bygger hendes selvforstaelse derimod pa en sygepleje der

opfatter sig som en potentiel selvstndig videnskabelig

diciplin; vil hun kunne opna enten en institutionaliseret

eller en mere personlig samtale.

OpnAr hun det forste er det fordi hun forsoger at fa sam-

talen passet ind i nogle ideale forhold. Det er saledes en

anden institution, den teoretiske sygepleje, hun stutter sig

til. Den kan fungere hvis patienten kan forstA og acceptere

at sygeplejersken praktiserer egenomsorg, ligev,Trdighed osv.

Hun kan ogsa opna en mere personlig samtale, ud fra denne

selvforstaelse, i det ojeblik hun forstar at selv am hun

praktiserer denne form for sygepleje er der nogle praksisbe-

tingelser som smatter nogle begrnsninger. Hun ma tage hensyn

til bade institutionen og til patienten.

Det professionelle mode.

I et interview i "SygeplejerSken" med Tor Norretranders,

"Sundhedsvaasenet fyres i lobet af ti ar", kaldes modet mellem

en sygeplejerske og en patient for "det kliniske mode". En

LndlaJggelsessamtale er et sadant klinisk mode.

Tor Norretranders mener ikke et "holistisk mode", hvor

sygeplejersken ser og forstar hele patienten kan finde sted.

I artiklen siges at helhedsopfattelsen ikke er noget man bare

tilegner sig, men opnas

"kun gennem dyb forstaelse af enkeltdelene i det
andet individ. Derfor giver det ikke mening, mir
sygeplejerkser snakker om at mode patienterne med
et helhedssyn. Malet skal i stedet were det
kliniske mode mellem patient og behandle=

Med et klinisk mode mener han at et menneske med et problem

modes af at andet menneske der er vant til at tage sig af

problemer.

Videre mener han at

"Vejen til helheC er at ga ind i individualiteten.
Vejen til helhed gar ikke gennem, at man glemmer
enkeltdelene, men gennem at man fordyber sig i
dem."



64

Det kliniske mode, som jeg foretrakker at kalde det profes-

sionelle mode, er mOdet mellem patient og sygeplejerske som

det kan forekomme i en indlmggelsessamtale.

Sammenfatning.

Her er nu lagt op til at en indlaggelsessamtale er en insti-

tutionaliseret samtale, hvor sygeplejersken er den profes-

sionelle. Hun er reprasentant for systemet og skal \Tare loyal

over for dette. Samtidig er hendes fagomrade at modes med

mennesker der har problemer. Ved at inddrage sig selv viser

hun et engagement i patienten og dermed ogsA i hendes indivi-

duelle liv og problemer. Pa den made er hun ogs5 loyal over

for patienten.

S5 lange vi i Danmark har hospitaler som det begreb vi

kender i dag, sa lange vil der findes en indlmggelsessamtale

som en institutionaliseret samtale med mulighed for syge-

plejersken for at udnytte de strategiske regler og normer.
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7. SYGEHUSET OG PATIENTERNE.

Dette afsnit indeholder for det forste en beskrivelse af

patienterne, hospitalet c afdelingen. Beskrivelsen vil

hovedsaglig ware set fra patienternes perspektiv, sadan song

de oplever med denne verden. Her er tale om de spe-

cielle forhold der galder for Roskilde Amts Sygehus afdeling

K 32 . For det andet sygeplejerskernes perspektiv, selvfor-

staelse og praksisbetingelser pa samme afdeling.

PATIENTERNE.

Ordet patient stammer fra latin og betyder en der lider. Ved

at were patient eller blive kaldt patient forstar man pa

dansk i dag stadig en der lider og en der skal hjalpes. Den

der kommer til lagen eller pa hospitalet patager sig altsa en

rolls der mere eller mindre er praget af hjalpeloshed og

afhangighed of andre; det galder for alle, ikke kun de

mennesker der indlagges pa K 32.

Som patient har mange den forstaelse at sygeplejerskerne

dels har travlt, de farer frem og tilbage pa gangen, og dels

at de sidder og drikker kaffe. Derudover forventer folk at

sygeplejerskerne er professionelle, de kan hjalpe med de

fleste ting og de kan svare pa nasten alt. Det er en udbredt

opfattelse at sygeplejen er en blanding af omsorg, teknologi

og praktisk medicin. Mennesker der bliver indlagt har for de

flestes vedkommende en forventning om at de skal hjalpes.

K 32 modtager patienter fra i alt tre specialomrader. De
patienter jeg har beskaftiget mig med er kvinder med gyna-
kologiske sygdomme. Se * s.3.
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Derudover er de fleste lidt bange ngr de skal indlgges.

De fejler et eller andet og usikkerheden ved sygdom og ved

den fremmede verden prger dem.

Gennem de senere 5r er folk generelt blevet meget mere

bevidste, de er stadig autoritetstro, men stiller ofte

sporgsmglet hvorfor. Sygeplejerskerne p5 K 32 oplever at de

fleste stiller mange sporgsmgl, men at de gor head de bliver

bedt om, ngr de har fget en forklaring pg hvorfor de skal

gore det.

Indlggelse af gynkologiske patienter.

For at blive indlagt pg den gyn&kologiske afdeling har pati-

enterne forst vret hos deres egen l2ge, hvor der bliver

skrevet en henvisning til hospitalet. De tiny der skal vare i

orden for en indl&ggelse sorger egen laage for. Fan skal in-

forraere patienterne om det indgreb de skal have foretaget,

han skal sorge for at de undersogelser der skal gores, indcn

en indlggelse, er i orden. Normalt vil det dreje sig om en

gynkologisk undersogelse og blodprover.

Henvisningen fra egen lge gir til overl&gen pi den gyn-

kologiske afdeling, der visiterer, dvs bestemmer hvem der

skal ind hvorngr. Ventetiden er ikke lang, for de patienter

der skal have lavet abort tager det kun ca. 1 uge. De patien-

ter der skal have lavet en udskrabning ma vente op til 3

uger. Dog er der lang ventetid for patienter der skal steri-

liseres, op til 1 1/2 gr.

Efter overla,:gens visitering sender hans sekretzer besked

til patienterne. De fgr et brev hvor der stir at de skal idode

fastende, hvilken day og klokkeslet, og at de skal mode i

modtagelsen.

moeet med hospitalet.

:.!5r en patient kommer til hospitalet, skal hun finde ud af

hvor modtagelsen er. Der er mange bygninger at vwlge imellem,

men der er sat skilte op. Kirurgisk-gynmkologisk ambulato-

rium, modtagelse, langtidsmedicinsk afdeling m.m. Patienten
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bliver modt af fremmede ord og bliver allerede her gjort op-

marksom pg at dette er en verden hvor hun er pg udebane. I

modtagelsen skal patienten henvende sig til en sekretar, der

sporger one navn, CPR osv. Derefter ma hun sidde i et vente-

varelse og vente pa den 1Rge der skal skrive journal, dvs den

lage hun skal snakke med og som vil sporge om en het masse

ting. Tidligere sygdomme, nuvarende sygdom, hvordan den er

opstaet, hvilke behandlinger hun indtil nu har fact osv. Han

vil spOrge om medicinforbrug, allergi og en del andre ting.

Alt dette bliver skrevet i den journal der kommer til at

folge patienten.

Derefter gar hun op pa afdelingen hvor en sekretar eller

sygeplejerske tager imod hende og viser hende hvor hun skal

ligge.

1:odet med afdeling K 32.

Efter patienten er kommet pg afdelingen og blevet vist til

sin seng, far hun besked pg at ga i seng og vente pa den

sygeplejerske der skal tale med hende.

Afdeling K 32 er normeret til 24 patienter fordelt pa 3

specialer: gynakologi, ortopmdi og organkirurgi. Denne opde-

ling betyder at der er knyttet 3 overlager til afdelingen.

Den lagelige opdeling af patienter er efter sygdomme, specia-

ler og det betyder at en overlaage kan have sengepladser pg

mange afdelinger. Sygeplejen derimod er delt efter afdelin-

ger, altsa fysiske sammenhange. En oversygeplejerske har ofte

flere afdelinger hun er chef for.

K 32 er som navnt et korttidsafsnit hvilket vil sige at

der er lukket i week-ends og pa helligdage. Dette giver Isar

problemer for de patienter der bliver incllagt om fredagen. En

fordel ved at have et 5 -days afsnit er, at der ugen igennem

er det same personale. Pa den made lmgger rammerne op til

tilcielt patient-pleje, hvor det er den same sygeplejerske

der tager sig af alt omkring den enkelte patient.

Den enkelte patient marker ikke meget til at afdelingen

dmkker 3 specialer. Kun de lager der er tilknyttet det omrade

patienten horer til kommer han eller hun komme i kontakt med.

r,
6)
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Det skal dog bemmrkes at jeg har talt med flere patienter der

var meget forbayset over at mode mind i dagligstuen. De

troede det var en ren gynakologisk afdeling.

Afdelingen startede 1/2 1984 med at have den struktur den

nu har, et 5 -dags afsnit hvor sygeplejen er baseret pa til-

delt patient-pleje og hvor det traditionelle sygeplejekardex

er udskiftet med gbne plejeplaner (bilag 1). Disse folger

patienterne den tid de er indlagt. Der bliver skrevet hvilke

undersogelser hver enkelt skal til, hvilke resultater lgerne

er kommet til, hvordan hun har det osv. Patienten bliver

opfordret til at skrive i den, men det er oftest kun persona-

let der benytter plejeplanen.

Pa kontoret opbevares den traditionelle lmgejournal sammen

med en liste med patientens navn, hvilken operation de skal

til og eventuelle aftaler. Den er en huskeseddel til per-

sonalet og ikke ret meget andet. PA denne afdeling drejer det

sig ofte om smg operationer, smg for 1gerne og sygeplejer-

skerne, men mAske store for patienterne.

De fysiske rammer hvor indlmggelsessamtalen foreggr er

hospitalsstuen. Patienterne ligger eller sidder op i deres

senge og har fget hospitalstoj pg, natskjorte, evt en under-

troje og lange hvide stromper. Da det er gyn,mkologiske ine-

greb det drejer sig om, har de ingen trusser pg, men et stik-

lagen svobt om maven. De har selvfolgelig ogsg en dyne at

dmkke sig med.

Afdelingen har to stuer de bruger til disse patienter, en

6-sengs stue og en 3-sengs stue. PA hver stue er der senge

med et sengebord til. Der er ved den ene vmg et lille skab

til det private toj. PA den store stue er der et bore og et

par stole, men ellers er der ikke noget inventar, heller ikke

pA vmggene.

Alle sygeplejersker, sygehjalpere og elever er i traditi-

onelle hvide hospitalskjoler og de allerf1este har et ste-

toskop stukket i den ene lomme eller hxngende on halsen.

tsar personalet taler med patienterne star de enten ved

siden af sengen eller de sidder pa sengekanten (seiv om det

ikke er sA velset af hygiejniske grunde).
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Pa afdelingen kommer kvinder fra alle sociale lay. Dc in-

formationer afdelingen giver, bade skriftligt og mundtligt

skal kunnc forstas af alle. Nogle finder de skriftlige infor-

mationer er for svmre at lmse, mens andre synes de er for

overfladiske.

Men generelt synes de patienter jeg har talt med at de er

bievet godt informeret. Det er ligeledes afdelingens indtryk

at patienterne er tilfredse med informationerne.

At specielt denne afdeling formar at fa en god kontakt til

deres patienter ses ved at mange af dem ringer tilbage til

afdelingen for at spurge om noget i forbindelse med deres

indlmggelse. Daglig har de kontakt med udskrevne patienter.

Det er ikke kun denne afdeling der har det, men det er ikke

sarlig almindeligt at have sa stor kontakt med tidligere

patienter.

Det er meget sjzeldent at sygeplejerskerne oplever at

patienterne ikke vil tale med dem. De kan ikke huske at de er

blevct helt afvist og derfor ikke har faet snakket. Nogle

patienter er skeptiske i starten af en samtale, men vil Berne

snakke nar de har fact nogle oplysninger om hvorfor de skal

snakke sammen.

I en indlmggelsessamtale modes disse to; sygeplejerskerne

pa den ene side, som reprmsentanter for systemet, og patien-

terne A den anden side, som gmster i en fremmed verden.

SYGEPLEJEN PA K 32.

Der er sket meget de sidste 5-10 ar i sygeplejen. De nye tiny

som indla:gtjelsessamtaler, abne plejeplaner, tildelt patient-

pleje ;ma. er mange steder en realitet i mere eller mindre

"renc" former. Den er en del af metoderne til at udfore syge-

pleje after egenomsorgsprincippet. Der findes litteratur son:

toorigrundlag for sygeplejen, den sygepleje der er en poten-

tiel selvstmndig videnskabelig diciplin.
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Pa Roskilde sygehus har ca. halvdelen af afdelingerne en

eller anden form for indlaggelsessamtale. K 32 har varet

meget tidligt ude og har allerede i 1984 indfort disse sam-

taler, abne plejeplaner og tildelt patientpleje.

Afdeling K 32 har en malsatning for abne plejeplaner, son,

de kalder en dagbog, og som forste led for at praktisere a.bne

plejeplaner 'wirer en introduktion til disse og den er inde-

holdt i indlaggelsessamtalen.

Som A-L Sailing har beskrevet er midlerne for at prakti-

sere en humanistisk sygepleje indlaggelsessamtaler, abne

plejeplaner og tildelt patientpleje. Det er meget ofte disse

ting praktiseres samtidig fordi de ligger i forlangelse af

hinanden.

De abne plejeplaner skrives sammen med patienterne

ligger pa sengebordet. Patienterne opfordres til seiv at

skrive i dem.

I afdelingens mai for disse plejeplaner hedder det bl.a.

At patienten efter introduktion orn abne plejeplaner
er rnotiveret til at samarbejde omkring donne under
indlaggelsen.

At patienten sammen med "sin" sygeplejerske opstil-
ler/taler orn forventninger/mal til indlaggelsen.

At samarbejdet mellem patient og plejepersonale
beror pa ligevardighed, samt foregar i et miljo,
hvor der hurtigt etableres/skabes tillid og
tryghed.

At patienten med egne ord giver udtryk for
oplevelser/folelser.

(bliag 3)

Som det kan ses af disse ntal er konteksten for samtalen givet

af systemet og pA sygeplejerskernes pramisser. Afdelingen

sigcr at patienten skal samarbejde omkring de gione plejepla-

ner, at hun skal opstille mal og forventninger til indlaggel-

sen og at hun skal samarbejde med personalet ud fra et lige-

vardighedsprincip.

Vagten i disse mat ligger i relationen mellem sygeplejer-

ske og patient, "er motiveret til at samarbejde" at "samar-

bejdet beror pa ligevardighed" hvor "der hurtigt etableres/

skabes tillid og tryghed". Samtaleteknisk 1.&2ggee tier vzogt p!,
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mat" og at hun med egne ord "giver udtryk for oplevelser/

folelser". Afdelingens faglige selvforstaelse bygger saleees

pa pr'Lncipper som egenomsorg, ligevrdighed og tildelt

patientpleje.

Dagbogen tvinger sygeplejerskerne til at forklare hvad de

skriver. PG den made far patienterne nok en bedre information

end de gor ved det traditionelle sygeplejekardex der opbeva-

res pa kontoret. Ulempen er at ikke alt bliver skrevet. Har

en sygeplejerske mistanke om at en patient er alkoholiker vil

det ikke stg i dagbogen, men dot vil v.mre en oplysning hun

Over videre til de andre, mundtlig. Maske kommer det sa til

at stg i lagejournalen.

Indl.mggelsessamtaler p& K 32.

pa 32 bliver indlggelsessamtalen prioriteret ret hojt. Den

bliver gennemfort seiv om afdelingen har meget travlt, men

maske kortet ned. Den bliver ikke analyseret sammen med de

andre sygeplejersker, det sker kun hvis der viser sig noget.

"unormalt". Dot vil i s5 tilfzelde ofte vre af medicinske,

lcegelige Arsager. F.eks. skulle en patient have lavet en ud-

skrabning, men det viste sig at hun var gravid, hvilket hun

ikke vidste, og rutinerne matte om. Mindre omla:Njninger

}can ske hvis sygeplejersken under samtalen finder ud af at

patienten er allergisk overfor jod f.eks. hvor det sg er

ncdvendigt at gore andre opmarksom pA problemet, specielt

operationsgangen. (Man bruger nemlig jod til at vaske med for

et. irdgreb).

En inela:ggelsessamtale har ud fra afdelingens mAl flere

funktioner. At patienten sanunen med "sin" sygeplejerske skal

opstille/tale om forventninger/mal til indlaeggelsen betyder

at bade patient og sygeplejerske skal sige hvad indla2ggelsen

handler om, hvorfor patienten er blevet indlagt og hvad der

fra hospitalets side bliver gjort for at hj,K:lpe. 7-led andre

ord skal sygeplejersken have nogle oplysninger af patienten.
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Patienten kan godt tale om sine forventninger til indlag-

gelsen, men hun kan ikke alene opstille et mal. Her ma syge-

plejersken trade til og fortalle om afdelingens rutiner og

behandlinger for det er sammenholdt med disse ting at det

bliver muligt at opstille et real.

Det er ogsg sygeplejersken der informerer patienten ow den

abne plejeplan. Derfor har en indlggelsessamtale den funk-

tion at give og fa informationer til brug for sygeplejersken

og dermed afdelingen.

Denne informationsudveksling har endnu en funktion, nemlig

at der "etableres/skabes tillid og tryghed". Afdelingen har

det formgl at berolige patienterne og det gores ved at for-

tzelle patienten hvad der skal ske og ved at here "sin" syge-

plejerske bedre at kende end andre, sa har patienten et fast

holdepunkt under indlaeggelsen.

At patienten skal give udtryk for sine oplevelser/folelser

med egne ord har den funktion at huske sygeplejersken pa at

hun ma lytte til patienten.

7.alet giver dog et indtryk af at sygeplejersken ser pa-

tienten sons en samarbejdspartner hvis sprog er gyldigt. for

ligger et forsog pg at gore patienterne og plejeperscnalet

ligevrdige sA samarbejdet kan fungere.

Eksisterer der et sadan samarbejde vil patienten dels

bruge sit eget sprog og dels 1/re lige sg toneangivende sor

sygeplejersken i de forventninger/mal der bliver opstillet.

Samtalen vil derfor ogsa kunne have den funktion at de har

mulighed for at tale om ting der for det forste er problemer

for patienten her og nu, i indlaggelsessituaticnen. For det

andet at se videre frem og tale om problemer ud over selve

indlaggelsen, sygdommens konsekvenser for patienten og i det

hele taget hele hendes situation.

Ud fra ovenstaende har en indlxggelsessamtale pa v 32

flere funktioner:

1. Informationer af teknisk medicinsk art.

a. fa oplysninger af patienten

b. give informationer

2. Beroligelse af patienten, dvs informers om

afdelingen og indgrebet.
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ting der er et problem i situationen, under

indlggelsen.

4. Tale med patienten ud fra et helhedssyn og inte-

ressere sig for mennesket ud over de tekniske

problemer og ud over her og nu situationen.

De forste to funktioner vil normalt dxkke indlggelsessamta-

len. Emnerne er til dels givet pg forhAnd i en institutiona-

liserede samtale hvor hospitalet og situationen star son

kontekst. Men pg den anden side har sygeplejerskerne den

selvforstgelse at de onsker at tale med patienterne ud fra et

helhedssyn. Det bevirker s5 at de andre funktioner mA drages

med ind i samtalen.

Generelt vil man sige at en samtale handler om forskellige

emner. Jo mere institutionaliseret en samtale er jo mere

forudsigelige er de emner der tages op. I en indlwggelsessam-

tale vil de forudsigelige emner v&re den "huskeseddel" eller

dagsorden personalet har at g5. efter. Det er de punkter der

skal besvares i dacjbogen (bilag 1) og det er en oplysnings-

seddel til narkoseafdelingen (bilag 2). Afdelingens mAl on at

infornere for at berolige patienterne indgar ligeledes

funktionerne for en indlxggelsessamtale.

Sons tidligere beskrevet gilder det for sygeplejersker at

der ofte er et skel mellem teori og praksis. I teorien vil de

fleste gerne vedgg den forstgelse der bygger pet at se menn-

esket son en helhed, derfor bor en samtale forega efter

ligev.Trdighedsprincippet.

At emnerne til dels er givet behover ikke at betyde at

samtalen opfylder en bestemt funktion. Emnerne kan tages op

og have forskellige funktioner alt efter hvilke hensigter og

holdninger der i situationen er tale om. At tale on hvornAr

en patient skal udskrives, son vi ser i "mine" indlggelses-

samtalcr, kan have den funktion at informere patienten on at

afdelingen lukker fredag eftermiddag og s5 kan, hun tage hjem.

Det kunne ogsA were for at berolige patienten, for seiv one

afdelingen lukker er der mulighed for at komme pA en anden

afdeling, hvis hun ikke har det sA godt. Der kan ogsa were
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tale om at ville snakke med patienten om at kunne klare sig

hjemme det forste dogn efter hun er udskrevet, om der er

nogen der kan hjalpe osv.

Det er altsg ikke nok at se pa hvilke emner der tales om,

men i hoj grad ogsgt hvordan der tales om disse emner, altsg

hvilken hensigt parterne har for at tage netop de emner op. I

analyserne vii det vmre muligt at fa funktionerne from ud fra

hvordan parterne taler om de forskellige emner.

I praksis voider det problemer. Ofte er hverdagen s5

presset for sygeplejerskerne at det er umuligt at indgg i en

indlmggelsessamtale efter ligevmrdighedsprincippet, cg dermee

bliver funktionen af samtalen ofte at give og f5 informatio-

ner saint at sikre at afdelingens rutiner bliver overholdt.

Samtidig er mange 2atienter autoritetstro og krmver ofte at

blive hjulpet. De indgAr aktivt i den rolle som den der skal

hjmlpes og det fremmer rollen som hjmlper hos sygeplejersken.

Der bliver pg denne mg de tale om et asymetrisk forhold som

samtidigt er komplementmrt, reaktionerne svarer til stimuli.

Disse roller. fremmer ikke ligevmrdigheesprincippet derfor

bliver der uoverensstemmelse mellem de erklerede mAl og

praksis.

Indre dagsorden.

Sori overgang til samtalerne vii jeg vende tilhage til de

skemaer der skal udfyldes. Ved at have disse papirer kan rftan

sige at der findes ting der skal besvares og dot er en dags-

orden der er tilgmngelig for begge parter. Sygeplejersken ved

hvad den indeholder og den bliver synlig for begge patienten

under samtalen. De punkter der skal udfyldes er: navn, pgro-

rendes allergi, medicin, grsag til indlmggelse, plan for ind-

1z2ggelsen, hojde, vagt, urinprove og beroligende medicin.

Imidlertid er der i al fald to andre dagsordener der fra

sygeplejerskens side er med til at styre samtalen. De er i

modsmtning til den forste ikke tilgmngelig for patienten.

Den ene er de mAl afdelingen har for deres sygepleje. Da

is,bne plejeplaner or en del af den humanistiske sygepleje

beLyder dot at det formAl der eksistercr for gbne plcjeplaner

ogsg or formglet for sygeplejen:

80
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"At patienten medinddrages i plejeforlobet saint
udnytter egne ressourcer/egenomsorg og frier med-
ansvar for malet for indlmggelsen nas i samarbejde
med plejepersonalet." (bilag 3)

Personalet har altsa den faglige selvforstaelse at de gar ind

for egcnomsorg og bygger pa ligevmrdighedsprincippet. Dette

praktiseres bl.a. ved tildelt patientpleje og indlmggel-

sessamtaler.

Der star i afdelingens pjece at man som patient vii blive

modtaget af en sygeplejerske der sa vidt det er muligt vii

folge gm under indlmggelsen. Der star ogsgt at man gerne selv

ma deltage i det praktiske. Alligevel ved patienterne ikke at

disse ting &Aker over en bestemt form for sygepleje. Son

patient ved man ikke at der er forskellige slags sygepleje.

Der er sAledes to vigtige ting under den ene skjulte dags-

orden. Det er at patienterne medinddrages i plejen og der

skal bl.a. gennem samtalen skabes tryghed og tillid. Det er

tiny der er skrevet ned og som sygeplejersken kender.

Den anden skjulte dagsorden er ikke skrevet nogen steder.

Den eksisterer i praksis og varierer noget fra sygeplejerske

til sygeplejerske. Desuden er den afhmngig af hvor travlt der

or pa afdelingen og om det er fredag eller en anden dag.

Det overordnede for denne dagsorden er at afdelingens

forretningsgang skal afvikles effektivt og hurtigt. Det

bevirker at patienter skal beroliges fordi de pa den made

behover mindre bedovelse. For det forste er det aldrig godt

at fa meget medicin og for det andet er man lmngere tid om at

vagne helt og kan vmre darlig tilpas. Det betyder at patien-

terne bliver more plejekrmvende og at de skal tilbringe

13?ngere tie i afc'elingen. Patienterne skal ogsA beroliges

fordi rolige patienter i dot hele taget giver r.iindre arbejde.

rar forretningen skal afvikles sa hurtigt sou muligt skal

patienterne ogsa heist udskrives same dag. Afdelingen har

bade aften- og nattevagt, men skal en patient overnatte bety-

der det at sengen er optaget nmste morgen. SA kommer nmste

patient til at ligge pA gangen og det giver selvfolgelig mere

arbejde med overbela)gning.

Om frcdagen bliver dette krav om udskrivelse ekstra stort

fordi afdelingen lukker kl. 17. Det er muligt at blive over-

flyttet til en anden afdeling, men det er ckstra arbejde for
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personalet. Endelig er det en belastning for den anden af-

deling at skulle modtage ekstra patienter. net er ikke hemme-

ligt for patienterne at afdelingen lukker fredag k1.17, det

star i pjecen. Men ikke alle patienter har least denne pjece

nar samtalen finder steel.

Til denne skjulte dagsorden horer ogsa den enkelte syge-

plejerskes praksis. Nar der er travlt i afdelingen har hun

ikke sa meget tid til at snakke, nogle prioriterer samtalerne

hojt og andre mindre hojt. Nogle sygeplejersker kan vmre

usikre overfor nogle patienter og det kan vmre svart at

skulle tale med den sidste i rekken og sige de samme tine

endnu en gang osv.

I alt giver det tre forskellige dagsordener hvor en er

aben eller delvis aben og to er skjulte, den ene er nedskre-

vet og den anden er det ikke:

Aben dagsorden

navn

parorende

allergi

medicin

arsag til ind-

lmggelsen

-plan

hojde, vmgt

urinprove

beroligende

medicin

skjult nedskreven

-berolige for at

medinddrage

patienterne og

skabe tryghed/

tillid

-sikre rutiner

skjult ikke nedskreven

-berolige for at undga

besvarlige patienter

-ikke overnatte

-sikre rutiner

Den enkelte sygeplejerske danner pa baggrund of disse tre sin

egen indre dagsorden som hun taler ud fra.

Hun milder sA en patient som hun ikke kender i forvejen.

Dot er svmrt at sige hvad de enkelte patienter vil tale m,

men generelt vil de fleste were interesseret i at tale om

ling som bedovelse og arsag til indlmggelsen. Her er tale om

noget de fmrreste er fortrolige med hvorfor en normal

reaktion vil vmre usikkerhed og maske angst.

8 j
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Men Cerudover or det SOD sygeplejerske umuligt at forudse

hvilke menneske hun skal ind og snakke med. Uogle patienter

er villige til at folge et gngs monster og en indlggelses-

samtale vil i store trek kunne forlobe som planlagt. En,_:rgien

i samtalen bliver emnerelaterede problemer hvor begge parter

respekterec hinanden og accepterer rollefordelingen. Der er

saledes konsensus for samtalerummet.

Andre patienter derirnod ser situationen anderledes og

prioriterer pa baggrund af det pa en anden made. Indlimggel-

sessawtalen kan derfor ikke foregg efter sygeplejerskens

indre Cagsorden. Den ma justeres hele tiden og kan saledes

komme til at forlobe pa en helt anden made end sygeplejersken

havde t.ankt sig. Der kan f.eks. vre samtaler hvor parterre

ikke respekterer rollefordelingen wed det resultat at

energies :71iver brugt pa personrelaterede problemer.

Det er pa baggrund af en flles forst1else en samtale kan

lykkeL:. No le samtaler lykkes pA systemets prnmisser; det

sker nar sygeplejersken kan folge sin dagsordon og patienten

kan acceptere dette. Der er konsensus on samtalerummet.

sawtaler lykkes pL't patientens prar.iisser. Det sker

nar sygeplejersken interesserer sig for enkelthederne hos

patienten. Sygeplejersken forstar at tilpasse sin egen days-

orden og den i forhold til patientens forudsa:tninger og

onsker.

I de semtaler der ikke lykkes smrlig godt er der ikke

konsensus om samtalerummet. Som det fremgar af analyserne er

saLtale 4 et eksempel pa dette. Parterne korer efter fiver sin

dagsorden og ingen af dem tilpasser sig modparten. Samtalen

lykkes hverken pa systemets, sygeplejerskens eller patientens

pro:wisher.

Om en samtale lykkes eller ej har ikke noget med indholdet

at gore, Det jeg har skitseret har med forudsmtninger,

roller, forstaelser at gore og evnen til at tilpasse sig.
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8. SAMTALE 1

EN UKOMPLICERET INDLNGGELSESSAMTALE STYRET AF

SYGEPLEJERSKENS INDRE DAGSORDEN.

Patienten er 33 hr, uedannet som klinikassistent og arbejder

som hjemmehjmlper. Hun bar via bade sin uddannelse og sit

arbejde et vist kendskab til sundhedsvmsenet, dets opbygning,

rollefordelinger og sprogbrug.

Sygeplejersken er 37 ar og har vmret pa afdeiingen i 211

ar, hun har saledes stor erfaring bade i almindelighed og i

sit arbejde.

Denne samtale er styret af sygeplejerskens indre dagsorden

hvor hun g8r kronologisk frem og vmlger emner i den rmkkefol-

ge patienten =der. dem. Det drejer sig om bedOvelsen, selve

indgrebet, resten af dagen og tiden lige efter. Kun en gang

bliver hun afbrudt af patienten der har et problem hun gerne

vil snakke om.

Sygeplejersken disponerer professionelt og dermed forhin-

drer hun at patienten afbryder og sporer samtalen vmk fra sin

egen dagsorden. Det giver samtalen en vis stivhed, men ved at

prioriterer sadan opnar hun til gengmld at skabe tillie.

Patienten virker ved samtalens slutning bade rclig og tryg

hvilket bl.a. kan ses af at hun kan pjatte net.

Samtalens skemalagte forlob er folgende (tallene henviser

til linienummereringen i samtaleudskriftet):

1) Sygeplejersken indleder. (1-13)

2) Sygeplejersken informerer om bedovelsen. (14-42)
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3) Sygeplejersken sikrer at reglerne overholdes. (43-50)

4) Sygeplejersken informerer om indgrebet. (51-72)

5) Sygeplejersken informerer on forlobet resten of dagen.

(73-90)

6) Patienen har et problem med maelk. (91-113)

7) Sygeplejersken informerer om psykiske problemer. (114

140)

8) Syseplejersken informerer om kontrol hos egen liege.

(141-152)

9) Sygeplejersken onsker at vide hvornar patienten gAr hjem.

(153-181)

10) Sygeplejersken afslutter og tjekker data. (182-204)

Indledningen afsnit 1.

Sygeplejersken forsoger at finde ud af hvor meget der skal

informeres. Hun tager fat i vejledningen og vlger i forste

ongang at snakke om bedovelsen.

Deane disposition er professionel idet sygeplejersken gar

ud fra at patienten er lidt bange for at skulle bedoves. Hun

far dermed ogsa forklaret hvorfor patienten skal v&re fasten-

de. Det er i hvert tilfeelde noget hun marker her og nu, hun

er sulten og torstig. Sygeplejersken tager udgangspunkt i

patienten og hendes situation lige nu.
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Bedovelsen og reglerne - afsnit 2 og 3.

Sygeplejersken fortswtter med bedovelsen. Det er naturligt

efter denne indledning. Hun prover at Abne samtalen for hun

ved af erfaring at de fleste er lidt nervose. Hun siger det

pg en sgdan made at patienten har mulighed for at sige fra

hvis det ikke er rigtigt:

s: je, godt
15) jeg kommer med nogle pilfer til dig nu, nogle du

skal have for at du kan ligge og slap-de of inden du
skal derover, og det virker sg du bliver trot,
slap, mat og ikke sfi nervos, hvis du er dot

P: ja, det ved jeg ikke, jeg hat aldrig valret i

20) narkose for

s: dot har du ikke nej,
sg du er lidt spendt pa det

P: ja, jeg ved ikke om jeg er nervos, men altsa

s: du kan ikke rigtig lide det

25) p: nej

At sygeplejersken rammer rigtigt ses af svaret. I sine gen-

svar benytter hun de affektive, hun prover at holde patien-

tens folelser fast i stedet for at 0 ind i en teknisk

forklaring om bedovelsen.

Hendes konfronterende svar "du kan ikke rigtig liCe det"

er vederhaftigt, hun bekra:fter sin egen tolkning af do udsagn

patienten kommer med. Samtidig fortaaller hun patienten at hun

godt or klar over at det hanger sadan semen. Hun far patien-

ten til at forsta at det er naturligt at vmre bange ford det

"er cgs noget uvant noget".

Desuden har sygeplejersken pa dette tidspunkt fundet ud af

at hendes indre dagsorden synes at virke godt sa hun gar

videre, naske lidt for hurtigt. Patienten fortller at hun

har et teoretisk kendskab til bedovelse fra tandlgehojskolen

(hun er klinikassistent). Dette far sygeplejersken til at gA

lidt for hurtigt frem, for patienten siger:

32) 0: ...sg jeg ved godt hvad man gar ind sadan nogle
forskellige steder...
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Det or tandlmgers mAde at bedove pa, at stikke lokalbedoN;else

ind fcrskellige steder. Men det er ikke lagers made at bedove

fuldstmndig pa.

Bortset fra Bette, hvor sygeplejersken ikke lytter, far

patienten at vice at stesoliden ikke kun er til at slappe af

pa, men den er forste del af bedovelsen. Hun fgr ogsa at vide

at dot varer et dogn inden den er ude of kroppen igen, derfor

er hun mat bagefter og derfor skal hun ikke vmre alene den

forste nat.

Sygeplejersken lmgger tingene Abent frem og snakker om

bedovelse selv cm patienten har last one det. Hun gAr ud fra

at selv om man har et teoretisk kendskab til tingene betyder

dot ikke at man har forstaet at omsmtte det til sic, selv.

ELT:et synes uetout, sygeplejersken foler ikke det er nod-

vendigt at bruge mere tie pg dette emne, sa hun fortsmtter

med et nyt, "sa, ja, men ellers"

Indgrebet og fc.rlobet lige efter afsnit 4 og 5.

T.fnnit 4 er faktisk en lang forklaring pA hvordan indcjrebet

forlobe. Patienten reagerer med at sige "ja" lea passenCe

cteder. Her cr ind en metakommunikat ion der betyder at pat ien-

ten ikke har forstaet. PA den anden side holler ikke noget

c'er betyder at patienten rigtig har opfattet informationerne.

Patienten gar ind i en patientrolle hvor hun har tillid

til at det der bliver yjort ved hende cr rigtigt. hun har

tillid til systemet, lmgerne og sygeplejerskerne accepterer

hun indgrebet og forlobet og har derfor ikke sa mange

sporgsmal til arbejdsgangen.

Sygeplejerskens status gor at patienten ikke stiller

sporgsmal til dagsordenen.

Efter indgrebet - afsnit 7 og 8.

En anden tiny sygeplejersken kommer ind pa, efter en lille

ueflugt til et problem patienten rejste, er at der kan opsta

psykiEke problemer efter en abort. Uden at patienten opfor-

drer til clot begynder sygeplejersken at tale om folelser. Hun

8
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informerer om at patienten kan blive ked af det og have brug

for nogen at tale med. Dette er igen valgt ud fra professio-

nalismen, for sygeplejersken ved det kan komme og det er ikke

sikkert patienten ved det:

s:

115)
men ellers skulle det vmre ret hurtig frisk igen,
...ovenpg, der kan komme nogle psykiske ting, man
kan blive lidt ked af det, have brug for at snakke
rued nogle

p: det er det der foregar nu

s: ja, sa blive underlig ked af det, man ikke rigtig
120) kan forsta hvorfor...

P: men dot forsvinder jo ogsa efterhanden ikke

Slygeplejersken veneer tilbage til at der kan korarmae psykiske

reaktioner for at vmre sikker pa at patienten har forstaet

hvad det er hun siger. Men patienten er helt rolig pg Bette

punkt, hun synes de snakker nu og skulle det ske at hun hlev

ked af dot, ggr det jo over igen. Patienten lmgger lag pd,

det er maske en naturlig made for hende at fortrmnge psykiske

problemer pa.

Da patienten ikke giver udtryk for at ville snakke mere or

det, gar sygeplejersken til nmste punkt, kontrol hos egen

lmge 10 dage efter. Her ligger Keller ikke noget problem, sa

sygeplejersken kan komie videre efter at have fortalt patien-

ten at hun er velkommen til at ringe til afdelingen. Det kan

for mange vmre en stor tryghee at have et telefonnur;.mer sa de

kan fa kontakt rued medicinsk personale hvis der skulle opsta

problemer.

Udskrivelsen afsnit 9.

Optakten til at skulle udskrives er uden begransninger:

153) s: ja, altst nu ved jeg ikke om du har tmnkt pg at du
yule hjem i dag

SS
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Der 1.gges op til patientens aktive raedvirken. Derefter for-

tzeller sygeplejersken at hun skal Nire halt vagen og der skal

vre en voksen hjemme. Da hun selv siger at hendes viand kan

komme og at hun godt ved hun skal vare vagen virker det ikke

som en regel der skal presses ned over hende.

Senere sige sygeplejersken "men det bestemmer du" patien-

ten er aktivt med i beslutningerne. Pg den mR:e oplever

patienten at hun ogsg har noget at skulle have sagt. Der er

talc om hendes egen beslutning og ikke en regel der skal

cverholdes. At det er et krav fra afdelingens side far

sygeplejersken sagt pa en pan made:

s: ...og sg du ikke er alene i nat, det er ogsa en
180) betingelse...

Afslutningen afsnit 10.

Donne samtele murder ud i at de kan Brine net satimten. Syge-

plejersken har gennem samtalen formaet at berolige patienten

og faet hende til at foie sig som en person og ikke bare en

sygdem. Er der mere patienten vil sperge om mg hun dot, men

hurt "Eynes ikke der er noget" sa clerfor kan samtalen

afsluttes.

Sygeplejersken skal en sidste gang sikre sig at det er den

:igtige patient og sporger om hendes data.

Patientens problem afsnit 6.

Kun en eneste gang i lobet of samtalen tager patienten initi-

ativet til at starte pa et nyt erne. Hun her et problem med

onhed og mwlk i brystet.

Ogsa pa dette omrade viser sygeplejersken sig at Nfre fag-

peron. Hun forsoger forst ned on henvisning til andre pa-

tienter nee, sarze problem. Da Patienten sg vil bore more on

dot koLr,er der en teknisk forklaring og hun enecr red at

la:gge ansvaret over A patienten:

s: ...men dot plejer altsa at ga halt automatisk, men
selvfolgelig skal du %rare opmw.rksom pa det
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110) p: ja

s: hvis du synes der er noget der dinner sig eller
noget unormalt i det ikke

jo

Dette er egenomsorgsprincippet i praksis. Patienten kommer

til fagpersonen og far en forklaring pg fanonenet. Derefter

er det belt op til hende selv at bedomme det vidcre forloh og

det er hendes eget ansvar om hun vil gore noget vcd det eller

ej.

Denied har sygeplejersken taget sig af problemet og kan

vende tilbage til sin egen dagsorden igen.

Fagsprog og erfaringssprog i santalen.

Seiv om denne samtale virker ukompliceret vil jeg alligevel

gerne se pa fagsproget for sygeplejersken veksler en del

mellem de to sprog.

Afsnit 4 er som 1-1vnt en lang forklaring pa hvordan ind-

grebet vil forlobe. Patienten reagerer med at sige "ja" is

passende steder og det kan have to forklaringer.

Enten har hun forstaet hvad sygeplejersken siger og hun

kan forestille sig hvad der skal ske. sa behover hun ikke

stifle sporgsmal eller fa nogle ting uddybet.

Flier hun forstar ikke at relatere det til sig selv. Scn

sagt ind0x hun i en patientrolle der har tiltro til syste-

met; sanitidig la2gger hun ansvaret fra sig og har derfor ikke

mange sporgsmal til arbejdsgangen. Sygeplejersken gor ikke

noget for at gore alle disse informationer vedkommende for

hun, bruger fagsprog:

s: ...du koauaer ind pu operationsstuen og konl.:er i
55) gyna!kologisk leje og bliver vasket of fornoden...

58) og du far lagt en kanyle i handen, altsa en
venflon, maske noget drop

JO
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For dot fcrste er det passiv, det er bare noget der sker of

sig rely. Patienten ved godt hvad gynakologisk leje er, men

det er ikke sikkert hun ved det hedder sgdan.

At fa lagt en kanyle er lagers og sygeplejerskers pers;?e!c-

tiv pg kanyler og hvad de kan Bruges til. Norman stikker en

kanylc eller den ligger pg en hylde, men den ligger ikke i

handen. Der kommer sg et ekstra krydderi pa ved at kanylen

hedder noget, en venflon og ved at patienten mgske ogsg far

noget drop.

Patienten svarer kun "ja" til Jenne gennemgang.

Sygeplejersken mestrer ogsA et erfaringssprog som kommer

freE. inc; imellem:

70)
altsg solve det hvor du saver fuldstndig ca 10
:6inutter, men det varer lilt lengere inden du er
helt vggen

::varer 2atienten ikke kun ja, men "ja selvfolgelig".

Dette udsagn har hun helt forstget og hun synes nu mere

interesseret i det sygeplejersken siger. Det same ses i

nxste replikskifte:

S:

75)

og nar du kommer tilbage sa vil jeg tiekke dig,
altsa dvs nail- man tager blodtryk og juls og se
efter at du ikke bloder fra skeden

Sygeplejersken starter i fagsproget, men ggr over i erfa-

ringssprog "og se efter at du ikke bloater ". Det er ogsg den

del af sygeplejerskens replik som patienten reagerer p6 ved

at sige: "nA det m5 man ikke". Mu ved hun igen hvad dot

handler om.

Senere kommer patienten find p& at hun her et problen fined

mlk. Her ses hos sygeplejersken den samme vekslen mellem

fagsLrog og erfaringssprog. Forst fagsproget:

102) s: men det er alts noget mod hormonproduktionen nar
man fgr den udskrabning

107) altsa mmlkeproduktionen er jo ikke sa stor endnu,
men det plejer at g5 helt automatisk

LEST COPY AVAILABLE 91
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At malken forsvinder hanger sammen med aborten, men sygeple-

jersken siger at ved udskrabningen, underforst.et aborten,

andres de hormoner patienten selv danner derfor forsvinder

malken.

Der er en del patienten ma have kendskab til for at kunne

forsta forklaringen. Sarntidig tingsliggores patienten soL en

produktionsenhed der er udpraget lagers apparatfejls:Ll.

Dette skor endda to gauge, bade i forbindelsc raed hormoner og

dernaast med malk.

I andre sekvenser bruger sygeplejersken et erfringssprog:

98) s: ja, men altsa dem jeg har te,lt med de Eiger at det
forsvinder faktisk med det same

Hun forsoger pa den made at inddrage sig selv og fortaAle

hvad hendes erfaring er. Hun slyer at de piger hun har talt

med om omhed L brystet siger O,ean og sadan. Hun siger hv0

der har fortalt hende om problemerne. Ved at opgive 'Tilden

unegar hun at bruge sin autoritet som belag for udsagnet

hvilket lagerne er tilbojelige til. De udtaler sig or, tingene

son on de er indiskutable. Hun refererer altsa til andre der

har provet det same pa deres krop.

if patientens svar "ja?" fremgar ogsa at det vil hun gerne

hmre mere om. Hun synes det er interessant at tale fcrdi

hun kan marke noget pA sin krop som andre abenbart ogs5 har

Sygeplejersken bruger ind imeller.i fagsprog hvilket bevir-

ker at patienten ikke er sa interesseret. Hun er isar tilbM-

jelly til at bruge det nar hun informerer efter skemaet,

alts taler uden at reflektere sarlig meget selv over det 'nun

siger. Nar sygeplejersken drager sig selv og andre ind har

det ogsa en afsmitning pa sproget. Det bliver erfaringspraget

09 dermed hecribeligt og patienten virker mere interesseret.

'A-Coring of sar.tale

Soul vist har Jenne sygeplejerskes indre dagE.orden verret pro-



fessionelt lagt og den har vist sig at vane hensigtsmxssig.

Den har dog den svaghed at samtalen virker lidt stiv, jog ved

ikke cm der er plads til at trade ved siren af; patienten gor

ingen forsog pa det.

Sygeplejersken har gennern samtalen formaet at berolige

patienten og faet hende til at foie at hun er en selvstndig

person. Dette hanger sa sammen med den faglige selvforstaelse

hvor egenomsorg or vigtig.

Sygeplejersken opfylder afdelingens krav med at give in-

formationer der er relevante i forbindelse med netop Jenne

patient og hendes indlaggelse. Hun bliver derred ogsa hero-

liget og virker helt tryg til sidst i samtalen. Endvidere far

sygeplejersken givet afdelingens krav og regler videre pa en

sz'.dan made at det lige sa godt kunne vare patientens egne

onsker. Dermed bliver det ikke nodvendigt at presse ting ned

over hovec'et pa hende.

Ved at tage udgangspunkt i praksis, i patientens situa-

tion, undggx hun at patienten foler sig presset til noget.

Samtidig formar hun at bevare retten til at definere emnerne

or hun har pE den made ordstyrerfunktionen. Hun argurnenterer

for sine synspunkter og konfronterer patienten mod kendsger-

ningerne. 13 den baggrund virker hun professionel og

administrercr dot godt.

Der er kun ct punkt hvor patienten gerne vil snakke cm et

problem. Sygeplejersken lytter og vil gerne snakke lidt on

dot, men ikke su meget. Patienten svarer "jo" efter den

sidste replik hvor ar.svaret er lagt over pA hende. Det ser

jeg som et udtryk for den ragtfordeling, der trods pjat til

sidst, faktisk er. Det er en magtfordeling patienten respek-

tercr og de er derfor meget lige pa det psykologiske plan.

Samtalens svaghed er brugen af fagsprog. Nar sygeplejer-

sken brugcr erfaringssprog visor hun ogsz=', sin autoritet og

pJ.tienten accepterer den naturlige magtfordeling. Derfor

behover bun ikke bruge fagsprog i samtalcrne. At kunne

admiriEtrere sin professionalisme og samticlig anvende

erfa.ringssprog or professionclt.

Set fra nystemetr, rutiner fungerer donne samtale fint.

Patienten fia- de informationer hun skal have, sygeplejersken

f5r. 2inc oplysninger og patienten er blevet bccoliget.

9,;
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9. SAMTALE 2.

EN INDLEGGELSESSAMTALE STYRET AF SYGEPLEJERSKENS IKKE

EKSPLICITEREDE SKJULTE DAGSORDEN.

Sygeplejersken er 29 ar og har vmret pa afdelingen i ca. h

ar, hun har derfor ikke sa stor erfaring; i alt fald ikke pa

denne afdeling.

Patienten er 42 ar og hjemmegaende husmoder, hendes

kendskab til hospitalsvmsenet er en tidligere indlmggelse.

Det vil sige at hendes kendskab er som patient.

Samtalen foregar pa en 6-sengsstue med patienter i 3 af de

andre senge. Patienten sidder i sengen med hospitalstoj pi,

sygeplejersken kommer ind stiller sig ved siden af sengen ved

sengebordet og begynder at tale. Ca. en halv time forinden

har sygeplejersken fulgt patienten ind pa stuen og bedt hende

om at ga i seng. Ved den lejlighed har de prmsenteret sig.

Samtalen pa bfindet varer 16 minutter. Patienten har ikke set

pjecerne inden denne samtale finder sted, hun far dem

overrakt i lobet af samtalen.

Opbjgning af samtalen efter emner.

Denne opdeling af samtalen er styret af de problemer eller

emner sygeplejersken skal have belyst.

1) Sygeplejersken vil gerne vide om patienten har vmret

indlagt for. (1-12)

94
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2) Sygeplejersken sikrer sig at afdelingens regler

overholdes.

Der skal vmre en voksen i hjemmet. (13-47)

3) Sygeplejersken informerer om indgrebet. (48-67)

4) Narkoseskema skal udfyldes. (68-93)

5) Hvornar kan patienten udskrives. (94-126)

6) Fortsat udfyldelse af narkoseskema. (127-144)

7) Beroligende medicin. (145-156)

8) Sygeplejersken vil vide hvad patienten fejler og de

snakker om hvad der skal laves. (157-203)

9) Information om de ting patienten skal passe 13a efter

indgrebet. (204-227)

10) Sygeplejersken samler lidt op fra samtalen og 'Abner en

mulighed for at vende tilbage senere pa dagen. (228-239)

11) Udfylder skema og sygeplejersken sikrer sig at reglerne

bliver overholdt. (240-260)

De emner der bliver taget op er bade relevante for sygeple-

jersken for de ligger alle inden for omradet af en indlmggel-

sessamtale. Nogle er relevante for patienten og andre bliver

det, for det er hendes indlmggelse og hendes krop det handler

om.

Samtidig dmkker de sygeplejerskens behov og dermed hendes

hensigt med samtalen. Hun skal have og give nogle informa-

tioner for at berolige patienten og for at sikre at afde-

lingens rutiner overholdes.

Kun i afsnit 4 tager patienten initiativet til at skifte

emne. Hun siger at hun ikke kan tale gul jod. Dette emne

falder dog ogsA sammen med de emner sygeplejersken skal have

noget at vide om.
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Der er to hovedproblemer i denne samtale. For det forste

taler de ud fra hver deres model af verden sa der opstar

perspektivkonflikter. Sygeplejersken har en indre dagsorden

hun aldrig ekspliciterer. For det andet er sygeplejersken

usikker og har svrt ved at sige tingene lige ud og det

efterlader nogle uafklarede problemer.

I indledningen af samtalen prover sygeplejersken at finde

ud af hvor meget det er nodvendigt at informere.

Samtalen starter:

3) s: har du v±ret indlagt for?

P2 ja, jeg har vret...

5) s: her oppe hos os

Sporgsmalet er &bent og giver patienten mulighed for at

fortxlle hvad hun vil. Men sygeplejersken afbryder for at

spore patienten ind pa relevante ting, relevante for sygeple-

jerksen. Denne indledning er meget typisk for hele samtalen,

sygeplejersken stiller et sporgsmal fordi hun har en indre

forstaelEe af hvad en indlggelsessamtale skal bruges til,

nemlig at sikre afdelingens rutiner. I hendes verden handler

situationen pa sygehuset om de tekniske medicinske ting

derfor vil hun gerne vide om patienten har v.mret indlagt for.

Men hun stiller sporgsmalet sa modparten kan opfatte det som

en interesse for hende som person.

Sygeplejersken er samtidig usikker og har svErt ved at fa

sagt hvad hun egentlig gerne vil sige, sa hun benytter sig af

at afbryde nar hun marker at samtalen er ved at 0 i en anden

retning end det hun havde tnkt sig. Selv om hun er usikker

har hun overfor denne patient sa meget autoritet at hun kan

fa loy til at definere hvad de skal snakke om. Nar sygeple-

jersken har faet de svar hun gerne vil have, gar hun videre

til et nyt problem.
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Model of verden og perspektivproblemer.

Sygeplejersken vmlger efter indledningen at tale om at afde-

lingen lukker, hun har pjecer i handen og magtfordelingen er

klar. Der kommer en autoritet og nu skal de snakke. Patienten

er klar over dette magtforhold og accepterer det.

For sygeplejersken er det vigtigt at sikre at afdelingens

rutiner kan overholdes. Samtidig er det fredag, afdelingen

skal lukke og derfor ma hun vide hvornar patienten kan

udskrives igen.

For patienten handler samtalen p& dette tidspunkt om hvad

der skal ske med hende og ikke om at hun skal ga hjem igen.

s: ok, s& vil jeg give dig to pjecer, en om vores
afdeling, som der stir lidt om, der stir ogs& lidt

15) om at vi lukker i dag oh // kl. 17 jo

p: /kl. 17/

s: det er sA muligt, hvis du ikke har det godt, at du
vil blive overflyttet til anden afdeling. Men det
kan du se i eftermiddag hvordan du har det.

Forsigtigt fir patienten sagt "k1.17" som udtryk for at her

er et problem hun gerne vil snakke mere om. Endvidere er det

ydtryk for en overraskelse fra hendes side, for hun havde

slet ikke tmnkt pa at det kunne vmre et problem at skulle

hjem igen.

Det er bide vigtigt og relevant for sygeplejersken at tale

om hvorn&r patienten kan ga hjem igen, hun vender ogsa

tilbage til det et par gange.

s: kan vi sa snakke om det, hvorvidt det er
rimeligt eller ej du kommer hjem, s& det

100) p: men det er m&ske ogs'a dumt man skal ligge ovre pa
en afdeling 3 timer hvis...

s: nej, nej, det er det ikke, de ved // at det sker
hver fredag at der er nogen som kommer over og
Jigger et par timer eller til nmste dag.

Sygeplejersken har hart at patienten synes det vil vmre dumt

at blive overflyttet. Hendes gensvar er kognitivt, hun gar

ind i overflytningsproblematikken ved at forklare hvorfor hun

ikke synes det er dumt. Hun far ikke spurgt om hvorfor

5 7
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patienten synes det vil vmre dumt. Det er med andre ord

reglerne og mulighederne inden for rammerne der er vigtige og

relevante for sygeplejersken.

Skulle det samme emne have en anden funktion i samtalen

ville sygeplejersken ikke fremhmve at afdelingen lukker, hun

kunne sa sige at der star det og det i pjecen og selv om vi

lukker betyder det ikke at du behover ga hjem. Har du tmnkt

pa hvornar du skal hjem igen osv.

Ud over at sikre reglerne har samtalen den funktion at

berolige og det forsoger sygeplejersken. Bl.a. ved at henvise

til en autoritet, institutionen, det krav vi stiller. Under-

forstaet, du kan vmre helt rolig, du kommer alligevel ikke

hjem for din mand er hjemme, reglerne sikrer dig. At sygeple-

jerksken alligevel er lidt usikker viser hendes styrkemarkor

ligesom, det er lidt undskyldende.

s: hvis du foler dig mest tryg ved at vente til din
mand kommer, s& synes absolut du skal gore

110) det...det er ligesom et krav vi stiller, nar I skal
hjem, at der er en voksen derhjemme...

Der er et andet vigtigt emne for sygeplejersken at tale om,

at der skal vmre en voksen til stede i hjemmet. Forste gang

de snakker om det er patienten lidt usikker pa hvad hun skal

svare til at afdelingen lukker. Hun far bl.a. sagt at hun jo

har en stor datter hjemme. Sygeplejersken bliver interesseret

og sporger "en voksen datter". Men datteren er 15-16 ar og

det svar ma sygeplejersken tygge lidt pa. Patienten registre-

rer at hendes svar ikke er tilfredsstillende og siger sa at

hendes mand kommer hjem kl 8. Pa dette tidspunkt synes syge-

plejersken at hun skal vente til hendes mand kommer hjem.

Som sagt er det et vigtigt problem for sygeplejersken og

dermed overforer hun problemet til patienten. Denne har i

forste omgang ikke fundet det problematisk at skulle hjem

igen og at der skulle vmre en voksen til stede. Hun siger

selv at hun har en stor datter, men sygeplejersken mener nu

noget andet nar hun siger en pige pa 15.

Deres forudsmtninger er forskellige, patienten mener hen-

des datter er voksen nok til at vmre hjemme, lave mad osv. I

hendes verden, i hendes miljo er det rimeligt at stille sa-

danne krav til en 15 arig. I sygeplejerskens verden forholder

96
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det sig anderledes. Hun kommer maske fra et middelklassehjem

hvor en 15 rig ikke har sg mange pligter. Endvidere har hun

i sit hoved at patienten kan blive dgrlig og hun skynder sig

at berolige, men alligevel er "meget at byde en pige pg 15".

s: ...ikke fordi der sker noget akut vel, men fordi
man er utilpas efter bedovelsen...og det er maske
ogsg lidt meget at byde en pige pg 15

115) p: ja, hun tanker ikke rigtigt, men hun talte om at
hun maske skulle lave mad og sadan hvis jeg kom
hjem, fordi jeg ikke rigtig var klar over hvad tid
det blev gjort...sg vi snakkede lidt om det

120) s: godt, men hun ved du er her

At sygeplejersken beroliger her bevirker at patienten slet

ikke bliver rolig. Ud fra sygeplejerskens perspektiv er det

nodvendigt at berolige for at patienterne ikke skal vmre

bange for hvad der kan ske. Patienterne ved ikke de skal vmre

bange, men de bliver det ved at blive beroliget.

Patientens svar viser at hun gerne vii snakke om det der-

hjemme, samtidig udtrykker hun en usikkerhed og maske en

lille smule angst.

Det er tydeligt at patienten gerne vii vente med at komme

hjem til hun har det godt, men hun far det kun sagt meget

vagt, selv om hun prover flere gange. Det har nok ikke vmret

et problem for hende hjemmefra. Hun er taget pg hospitalet i

den tro at der blev hun til hun var frisk igen. Hun har plan-

lagt indlmggelsen, talt med datteren der nok skulle lave mad

og vmre hjemme osv.

Pg hospitalet finder hun sa ud of at de gerne ser hende gg

hjem hurtigst muligt. Denne perspektivkonflikt kommer ikke

til gbent brud, heller ikke til en forstAelse. Sygeplejersken

bliver ved med at sige at de kan tale om det igen om efter-

middagen. I forste omgang vmlger sygeplejersken at skifte

emne til datteren i stedet for patienten. Dette bliver

hurtigt udtomt, sygeplejersken er ikke interesseret i dat-

teren. I anden omgang skifter hun til noget helt andet, den

anden vejledning.

Der er ikke bare tale om en perspektivkonflikt, men ogsg

en indre konflikt i sygeplejersken. Pi den ene side skal pa-

tienten heist ud inden kl 17, pA den anden side er datteren

yJ
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fundet uegnet som voksen person. Hun vii faktisk heist vente

med at snakke videre om det til om eftermiddagen. Pa det

tidspunkt har hun sa haft mulighed for at snakke med sine

kolleger.

Det andet hovedomrade der bliver talt meget om i denne samta-

le er medicinske data. Allergi er et eksempel hvor sygeple-

jersken blot skal have nogle informationer, men patienten har

nogle oplevelser og vii gerne tale om det.

81) p: det var noget jeg kom i tanke om // men der (stoj)
slog ud over det hele og det kloede, sidst

s: ubehageligt, ja, hvornar var det?

Dette afgrmnsede svar holder patienten fast i en bestemt

retning. Hun kan pi 6enne made ikke fortmlle om sine oplevel-

ser, men bliver nod til at svare pa sporgsm&let. De problemer

patienten kunne have bliver ikke afdmkket.

Et andet sted bruger sygeplejersken et tildmkkende svar

som forhindrer patienten i at snakke om det hun ser som et

problem.

85) p: det var ved brystet jeg blev opereret ikke, sa det
kan godt vmre de har puttet meget pa, det ved jeg
ikke... // men det var derfor jeg fik helt sar of
det

s: /nej men/
90) men det skal du ikke have igen, vel

Patienten lmgger op til at snakke om sin reaktion pa jod. Hun

siger flere ting, at hun tidligere er blevet opereret, at det

var ved brystet, at hun ikke ved hvorfor hun reagerer pa jod

og endelig at hendes reaktion var hele sal-.

Havde det blot vmret en oplysning fra patientens side

havde hun sagt, jeg kan ikke tale jod. Men hun ved ikke

hvorfor hun fik sar og vii gerne snakke med en fagmand om

det. Sygeplejersken derimod onsker ikke at ga ind i den

debat, hun har faet sin oplysning og lmgger sa lag pa dette

emne med udsagnet "men det skal du ikke have igen, vel"

10 0
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Patienten vil gerne snakke om sine erfaringer, det var et

problem for hende den gang og hun kan maske frygte det opstar

igen. Der er tale om erfarede oplevelser der ikke er bearbej-

det godt, derfor er det relevant og vedkommende for patienten

at tale om.

For sygeplejersken er det kun relevant at fA at vide hvad

patienten er allergisk overfor. Hun har sagt at hun skriver

det til narkosen, men patienten kan jo ikke vide hvad det

betyder. For sygeplejersken er en meddelelse til narkoseaf-

delingen vigtig, og det betyder at star der pa et skema at

patienten er allergisk overfor jod, bliver der heller ikke

brugt jod. Det betyder ogsa at lagerne er meget opmarksom pa

andre allergiske reaktioner, for ofte ses allergi over for

flere ting samtidig og ikke kun jod.

Her er tale om en perspektivkonflikt. Sygeplejersken gar

ud fra allergireaktioner, narkoseafdeling mm. Hun tanker ogsa

pa penicillin, hunde og katte, men siger det ikke. Patienten

gar ud fra jod, sar mm. Hun ved godt der er anure farver pa

jod og siger at hun godt kan tale rod jod.

Det viser sig at sygeplejersken har varet for hurtig, hun

er ikke sikker pa om hun har faet alle oplysningerne om

allergi sa hun vender tilbage til det.

p: nej, men jeg kan godt mindes at jeg sad op og
sagde...

155) s: der er ikke andet end gul jod du ikke kan tale

Sygeplejersken lytter slet ikke til det patienten siger.

Denne afvisning kan bevirke at samtalen gar i sta og det kan

odelagge det videre forlob.

Pa dette sted er der ikke kun tale om en perspektivkon-

flikt, men ogsa en forskel i deres sprog. Den forskel der er

pa erfaringssprog og videns- eller fagsprog. Patienten er

konkret i sine udtalelser mens sygeplejersken er abstrakt.

Sygeplejersken generalliserer allergien og hvad man kan vare

allergisk overfor. Patienten taler om forskellige farver pa

jod og at hun godt kan tale de andre farver, hun er ikke klar

over at der kan \rare tale om en allergisk reaktion i

medicinsk betydning.
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Denne patient er hoflig og autoritetstro. Hun fornemmer at

sygeplejerken ikke er interesseret i at tale om de ting hun

synes er relevante. Pi den baggrund har samtalen, hvad disse

emner angar, det formal at sikre de medicinske tekniske

funktioner.

De tali ud fra forskellige opfattelser af hvad denne

samtale skal bruges til. Ngr patienten samtidig er sa stille

som hun er, bevirker det at hun holder sig tilbage og ikke

kommer frem med nogle af de problemer hun gerne ville have

uddybet.

Sygeplejerskens usikkerhed.

Sygeplejersken virker usikker i samtalen. Hun har svmrt ved

at sige tingene direkte og det bevirker at de ikke fgr lost

problemerne tilfredsstillende.

I starten af samtalen forsoger hun at tale om udskrivelse

ved at sige at afdelingen lukker, men hun far det ikke sagt.

Hun er i et dilemma og starter derfor med at legitimere sine

udtalelser ved at henvise til en storre autoritet end hende

seiv, nemlig pjecen.

Hendes onske om at tale om pjecen dmkker over hendes

reelle onske, at tale om at patienten skal udskrives fordi

afdelingen lukker, for der star mange andre ting i den pjece

som kunne vmre lige sa godt at tage fat i. Hun prover at

glatte ud ved at sige at der star ogsa lidt om, men det

mndrer ikke noget.

15) s: der star ogsa lidt om at vi lukker i dag oh // kl.
17 jo.

p: /kl. 17/

Hun har pjecen i hAnden og markerer som sagt at det ikke er

noget hun har fundet pa, men at vilkarerne er sadan.

Hun har villet sige at patienten skal udskrives heist

inden kl. 17, men idet patienten spagt siger "kl. 17" mndrer

hun mening og virker nmsten undskyldende:
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17) s: det er sa muligt, hvis du ikke har det godt, at du
kan blive overflyttet til anden afdeling. Men det
kan vi se i eftermiddag hvordan du har det

Hun far slet ikke sagt at patienten heist skal udskrives om

eftermiddagen, derimod siger hun at det er muligt at blive

overflyttet. Desuden lmgger hun beslutningen over pa patien-

ten, at hun seiv kan se hvordan hun har det senere pa dagen.

Hun far ogsa sagt en anden tin.g ved Jenne lejlighed, hun

forsOger at berolige patienten, men opnar det modsatte. Hun

abner en mulighed for at patienten ikke har det godt bagef-

ter. Det er vagt for hun siger intet om hvordan skidt. Det

same sker senere i samtalen hvor hun skal forklare hvorfor

der skal N.Tre en voksen hjemme:

111) s: Ikke fordi der sker noget akut vel, men fordi man
er utilpas efter bedovelsen

Denne gang er det mere prcist at der sker noget, fordi det

mildeste er at man er utilpas. Ved at bruge adverbierne ikke

og vel gores udsagnet mere vagt og dermed risikoen storre.

Der kan altsa godt ske noget og det kan vaere akut, hvad sa

patienten vii forbinde med det. Det er fagsprog og man kan

sige at den grigse opfattelse of at noget er akut er noget

med "horn og lygter", altsa noget der er voldsomt og som man

skal skynde sig til l&gen med.

Tilbage til at afdelingen lukker. Patienten vii meget

gerne tilpasse sig afdelingens krav og regler. Hun er en

forsigtig type og for at komme sygeplejersken i mode siger

hun sa at hun har en stor datter hjemme.

25) p: jeg har jo en stor datter jeg har derhjemme som...

s: en voksen datter

p: hun er 15-16

s: 15-16 ar

pause

P: min mand kommer hjem kl. 8 sa det, da kommer han
30) hjem sa
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Patienten er pg dette tidspunkt godt klar over at det handler

om at hun skal hjem, heist om eftermiddagen. Alligevel fgr

hun ikke sagt direkte at hun godt kan gg hjem for hendes

datter er hjemme.

Sygeplejersken ekspliciterer ikke hvad der ligger til

grund for hendes sporgsmal. Hun begynder at spurge om det er

en voksen datter og far det svar at hun er 15-16. Der foreggr

sg et eller andet i sygeplejersken i den pause hun holder.

Hendes overvejelser kommer aldrig frem og patienten marker

kun en tayshed hun kan tolke som reaktion pg hendes svar der

ikke var godt nok. Hun bliver mere usikker og siger sg at

hendes mand kommer hjem senere. Dette er mere tilfredsstil-

lende, for sygeplejersken mener sg hun skal vente med at tage

hjem.

Sygeplejersken bruger disse pauser til at reflektere over

de oplysninger patienten kommer med. Men hun holder det helt

for sig selv og patienten fgr ingen indsigt i den person der

gemmer sig bag den hvide kittel.

Et andet sted, hvor de snakker om jod og de oplevelser pa-

tienten havde sidst hun blev opereret, siger sygeplejersken

heller ikke tingene lige ud. Hun kommer ikke med forklaringer

og hun undggr de konflikter der ligger i patientens udtalel-

ser. Sygeplejersken har sin indre dagsorden, der ikke ekspli-

citeres, og ifolge denne dagsorden er det ikke relevant at

begynde at tale om alle mulige andre ting. Derfor taler de

forbi hinanden; patienten siger at hun ikke kan tale gul jod

og sygeplejersken svarer:

72) s: ja, helt fint, det skriver vi her over til
narkosefolkene

Patienten siger at hun slog ud over det hele og svaret er om

det er sagt til lwgen i modtagelsen. Patienten siger at det

ikke var rart og det kloede og sygeplejersken siger:

104



99

84) s: ubehageligt, ja, hvornAr var det

Patienten mener de mAske har puttet for meget jod pA. Syge-

plejersken afslutter dette emne ved at sige at det ikke skal

ske igen og

92) s: men det er sA ogsA vigtigt at du husker at sige det

Perspektivkonflikten bliver ikke lost sygeplejersken koncen-
, trerer sig om at f& informationer til lagen og patienten

taler om sine oplevelser. Pi intet tidspunkt taler de om det

samme fordi de har hver sin begrundelse for at snakke om

allergien. De kommer ud af konflikten pa den made at syge-

plejersken valger at tale om noget andet.

En af Arsagerne er at sygeplejersken virker usikker og

ikke siger hvad hun tanker. Hun kommer med sine udtalelser

fordi hun kredser om det hun synes er det egentlige, og i

stedet for at sige det afbryder hun patienten med alle disse

undvigende svar.

Endnu et emne der horer under de medicinske er hvad patienten

fejler og hvad der skal gores.

s: ved du hvad Arsagen er til det" (at hun skal have
lavet en udskrabning)

160) p: ja, at jeg har en muskelknude eller sAdan noget
fibrom eller hvad du nu kalder det. Men jeg er ikke
klar over hvor den sidder, om det er inde i
livmoderen, og hvorfor man tager livmoderen.

s: skal du have fjernet livmoderen?

165) p: ja, senere

s: senere og det er bestemt

P: ja...ja

s: godt...sA undersoger man...

Sygeplejersken lagger op til at snakke om patientens sygdom.

Pa patientens svar at livmoderen skal fjernes bruger sygeple-

jersken de kognitive gensvar, hun gAr ikke ind pA hvorfor

1 WI;
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eller usikkerheden omkring det. Efter at have konstateret at

den skal fjernes skynder syyeplejersken sig videre med en

teknisk snak. Denne snak er klart inspireret of Lmgernes for-

klaringer, forst laver man en udskrabning, undersoger, sa

fjerner man livmoderen osv. Det er langt det nemmeste at ga

ind i en teknisk forklaring, det er meget svmrere at ga ind

pa folelser, angst og konsekvenser.

Som fagperson bliver sygeplejersken straks pa vagt, for

her kan meget vel vmre tale om en krmftdiagnose. Hun starter

med at spurge om patienten selv ved hvorfor den skal fjernes.

Hun burde stoppe op og interessere sig for mennesket der har

denne sygdom. I stedet taler hun om celler, om forstorret

livmoder om knuder og ondartethed. Da hun ikke kan klare sig

lmngere henviser hun til nmste autoritet, lmgen. Flere gange

signalerer patienten en usikkerhed som sygeplejersken aldrig

griber:

161) p: ...men jeg er ikke klar over hvor den sidder, om
det er inde i livmoderen og hvorfor man tager
livmoderen

s: skal du have fjernet livmoderen

173) p: na, men det var det, at sadan noget kan sidde bade
udvendigt eller inde i livmoderen ikke, det ved jeg

175) ikke noget om

s: nej altsa som // tit selve livmoderen der er det
storre ikke

181) p: men det er fordi man troede man bare kunne fjerne
det der var knuden eller hvad man nu kalder det

186) s: ...ja, nej, det // nej det gor man som revel ikke,
men ellers synes jeg du skulle prove at snakke med
en lmge om det...

193) p: /nej det ved jeg egentlig heller ikke selv/

s: men meget tit sa er det jo sadan at selve
195) livmoderen altsa den muskel som livmoderen er, som

er vokset ikke ogsa, som giver sadan en
knude...uden at det i ovrigt er oh ondartet...at
det...
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Selv om sygeplejersken fAr sagt ordet ondartet til sidst er

det slet ikke sikkert patienten forbinder noget med det.

Havde hun sagt krmft var det lige ud of posen, men ondartet

er et valent og ikke almindeligt brugt ord.

P5 alle udtalelserne fra patienten kommer sygeplejersken

med mere eller mindre tekniske forklaringer og far aldrig

sagt hvad hun selv mener eller spurgt til patientens reak-

tion. Hun ender med at begynde pa noget nyt, at patienten

skal hos egen lmge 10 dage efter.

Patienten er lige sa forsigtig her som da hun sagde "kl.

17". Hun gentager udtalelsen "10 dage efter". Heller ikke

denne gang griber sygeplejersken efter patientens folelser

eller hendes problem, men kommer med en lang forklaring p5

forretningsgangen og fortsmtter med de fing patienten ikke ma

efter udskrabningen.

Sygeplejersken taler pa systemets vegne. Hver gang der

kunne vare mulighed for at hun kunne trade lidt frem bruger

hun autoriteter som skjold for at beskytte sig seiv. Hun

henviser til pjecen i starten hvor hun skal legitimere sin

udtalelse om at afdelingen lukker. Hun bruger afdelingen for

at overlade ansvaret til andre nar hun skal tale om krav til

patienten. Og hun henviser til lmgen i det Ojeblik hun ikke

mere magter at snakke sygdom. Pa den made skjuler hun helt

sin personlighed og undgar at 0 ind i samtalen som andet end

systemets reprmsentant.

Afslutningen pa samtalen er ikke anderledes. Patienten

signalerer at hun egentlig er utryg ved situationen:

255) p: ja, sa vil jeg godt have det overstaet

Sygeplejersken svarer pa selve udsagnet uden at reagere pA

det der ligger bag. Hun siger at hun ikke hlber der vil ga

for lang tid.
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Vurdering af samtale 2.

Denne sygeplejerske har svmrt ved at konfrontere patienten

med de tolkninger hun fgr af udsagnene. Hun har ligeledes

svert ved at sige hvad hun selv synes det handler om. Hun er

bundet af traditioner i den tekniske, medicinske verden og er

derfor meget usikker ved at skulle snakke om folelser og

personlige erfaringer.

Denne samtale er meget teknisk orienteret og preget af et

fagsprog der tiger distancen til patienten. Det er uden tvivl

sygeplejerskens usikkerhed der gor sig geldendende. Desuden

henviser hun til andre og storre autoriteter end hende selv

ngr hun er lidt pg gyngende grund.

Disse ting bevirker at der opstgr tvivl om vederheftighe-

den. Sygeplejersken virker ikke smrlig troverdig nar hun er

preget of usikkerhed.

Selv om emnerne er relevante for begge parter viser funk-

tionen af samtalen at det kun er sygeplejersken der til dels

far dekket sit behov. En af grsagerne kan vere at de har

forskellige forudsetningsniveauer at tale ud fra. Sygeplejer-

sken far de informationer der er nodvendige for arbejdsgangen

og hun giver de informationer der skal sikre at afdelingens

regler overholdes.

Emnerme bliver ogsg vigtige for patienten da det ggr op

for hpnde at hendes egne dispositioner og forudsmtninger ikke

passer ind i afdelingens regi. Sg bliver hun usikker og har

brug for stotte, som hun ikke helt fgr fordi sygeplejersken

er for optaget af sine og afdelingens behov.

I ovrigt er det underligt at denne patient fgr abnet en

mulighed for at overnatte nAr en anden patient ikke kunne fg

low. Samtalerne foregik samme dag. Mgske har det noget med

sympati at gore, jeg ved det ikke.

Jeg synes det er symptomatisk for samtalen at sygeplejer-

sken kun viser lidt interesse for patienten som person. Hun

skjuler helt sig selv ved at bruge autoriteter som skjold,

som om hun er bange for at vise at hun ogsg er en person med

et eget indre liv. At hun reflekterer over patientens udsagn

viser hun ved at bruge pauser, men selve reflektionerne er
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ogs5 skjulte. pa den made kan hun kore samtalen efter sin

egen dagsorden uden at den pA noget tidspunkt bliver til-

gmngelig for patienten.

Hun korer med pg den lmgevidenskabelige naturfaglige

forstAelse der ser patienter som en sygdom og ikke som et

menneske der i ojeblikket har et problem. Det er med andre

ord lmgerne og systemet der sniger sig ind og overtager sty-

ringen. PA den made er hun i konflikt med de erklmrede mAl

afdelingen har for sygeplejen.

Patienten mmrker magtforholdet og prover ikke at andre ved

det. Tvmrtimod er det hendes accept af forholdet der gor at

samtalen ikke er mislykket. Hun tilpasser sig situationen og

vil gerne vmre en "god" patient. Hun indOr i den rolle

systemet lmgger op til. Dermed skjuler hun efterhAnden sine

egne problemer for hun opdager at der ikke er plads til

individualitet i samtalen.

Seiv om sygeplejersken er usikker fAr hun i denne samtale

lov til at bruge institutionen og de regler og konventioner

der gmlder. PA den made er det systemet der h-v1per hende og

er med til at bestemme hvornar hun kan skifte curie og dermed

definere samtalen.

Denne samtale fungerer efter den hensigt en institutiona-

liseret samtale har. Patienten tillader sygepiersken at

reprmsentere systemet og holde sig seiv uden for. De accep-

terer begge et asymmetrisk forhold. I slutningen af samtalen

accepterer patienten ogsA et mere upersonligt forhold hvor

hun snakker mere som patient end som person med eksisten-

tielle problemer.
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10. SAMTALE 3

EN INDIAGGELSESSAMTALE PREGET_AF BEGGE PARTERS

ONSKER OM AT DEFINERE DAGSORDEN OG MAGTFORHOLD

Denne sygeplejerske er 31 ar og har arbejdet pa afdelingen i

2 ar. Hun har saledes en vis erfaring med indlmggelses-

samtaler.

Patienten er 46 at, er 1mrer og 1mser fransk pa kobmands-

skolen. Hun har ikke pa forhand kendskab til systemet. Hun er

blevet modtaget i afdelingen et stykke tid inden samtalen

begynder. Hun er blevet bedt om at ga i seng med hospitalstOj

pa og hun har faet udleveret to pjecer, en om selve afdelin-

gen og en om at fa lavet en udskrabning.

Selve samtalen varer 13 minutter og foregar som alle de

andre pa en 6-sengsstue. Der er patienter i alle sengene og

denne patient sidder op i sengen mens sygeplejersken sidder

pa sengekanten.

Samtalen er prmget af parternes indbyrdes forhold, de

(brisker begge at markere sig i forhold til modparten. Derfor

bliver denne samtale inddelt efter deres relationer og ikke

efter de emner der ligger i en dagsorden. Resultatet af sam-

talen er det professionelle mode hvor patienten moder en

sygeplejerske der interesserer sig for enkelthederne og

hjmlper med at lose problemerne.

Opdeling af samtalen efter relationer.

1) Patienten og sygeplejersken kmmper om retten til at

definere samtalen. (1-46)
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2) Sygeplejersken markerer sig. (47-102)

3) Patienten afprover en patient-rolle. (103-152)

4) Spillet. (153-207)

5) Patienten indgar i en anden patient-rolle. (208-248)

Patienten og sygeplejersken kmmper om retten til at definere

samtalen.

For at sige det populmrt er de ikke pa bolgelmngde i starten

of samtalen. Hvor rnagtforholdet i de to forste samtaler synes

givet, kmmper de her om magten.

Patienten og sygeplejersken har begge en mellemuddannelse,

patienten er mldre end sygeplejersken, men pa den anden side

er denne pa hjemmebane. De er med andre ord meget lige hvad

samfundets sociale deling angar. Derved er de anderledes end

de to andre samtaler.

Patienten stiller sporgsmalstegn ved denne samtale for hun

siger at hun har spurgt i modtagelsen, derfor har hun ikke

noget at snakke med en sygeplejerske om nu. Sygeplejersken ma

forsvare sin tilstedevmrelse; hun skal jo have nogle oplys-

ninger til systemet og har derfor en indre dagsorden der ikke

tillader at hun bare gar igen. Derfor ma hun fa patienten til

at forst& at nogle oplysninger ogsa skal gives til hende.

P: altsA jeg har spurgt forelobig nede hos den der
5) lmge som tog imod ikke, og lavede forundersogelsen

om et par ting og faet at vide at jeg forst kan
sporge den lmge jeg moder i eftermiddag.

s: aha

p: sa derfor har jeg vel egentlig ikke nogle sporgsmal
10) tilbage nu // tror jeg ikke.

Hvis vi ser nojere pa hvordan patienten argumenterer , ses

magtkampen tydeligere.

Se Charlotte Jorgensen og Merete Onsberg "Praktisk
argumentation" Touirrant model s./lf
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har spurgt vel egent- ikke noget at

lwgen og net lig sporge om

besked tror jeg

ikke

H

(lgen er fag-

mand, du er ikke)

Den implicitte antagelse der Jigger til grund for pastanden

er her at patienten ikke kan acceptere en sygeplejerske som

samtalepartner i denne situation. De sporgsmal hun har er af

medicinsk art og kun en 1.ge kan tage stilling til dem. For

at sygeplejersken skal kunne godtage pastanden, at hun ikke

har noget at sporge om, skal begge parter dele det generelle

synspunkt i hjemmel. Uden videre vil sygeplejersken godtage

at hun ikke er loge, men vil ikke acceptere at det kun er

l&ger der kan tale med patienten. De deler ikke det synspunkt

patienten har og derfor kan sygeplejersken heller ikke

acceptere pastanden.

Det kunne ogs5 Nrre at patienten ikke kender systemets

kommunikationsveje og derfor tror at nar hun har sagt hvad

det drejer sig om, sa ved alle det. Det bliver jo skrevet i

journalen.

At patienten ikke er helt sikker pa sit eget synspunkt

viser hun ved at benytte en styrkemarkor, endda to gange. Hun

gor det for at svaekke sin grundlxggende antagelse. Sygeple-

jersken marker det og far lettere ved ikke at acceptere ar-

gumentet. Hun siger direkte at hun ma vide hvad det handler

OM.

Pastanden i argumentet er jo at patienten siger hun ikke

har noget at sporge om. Dette forsoger hun at fa sygeplejer-

sken til at acceptere ved hjwlp af de oplysninger hun kommer

med i belxgget, nemlig at hun har spurgt og faet besked.

Ved at tolke hjemmel synes argumentet at skulle fa syge-

plejersken til at forsta at hun skal vurderes for hun kan

accepteres som samtalepartner. Eller patienten onsker at for-
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tmlle sygeplejersken at hun ikke skal tro hun er noget smr-

ligt, eller patienten stoler ikke pg sygeplejersker (se s.31),

men det kommer vel ud pl et.

At patienten gerne vil foie at hun har magten ses af flere

smg ting hun siger. "Og det er et vigtigt sporgsmg1 at fg

besvaret" (27). Man kan forestille sig lmreren, som hun jo

er, stg ved tavlen, have pegefingeren og sige den smtning.

At hun ikke bliver venligere stemt efter sygeplejersken

har fortalt hvad hun vil gore for at hjmlpe, ses ved at hun

ikke siger 'ja' eller 'ja tak°. Hun siger "netop". For sg at

blode lidt op siger sygeplejersken at hun ggr ud fra at pa-

tienten har talt med Lmgen om problemerne. Det slipper hun

ikke sA godt fra for hun bruger han om lmgen, det var en hun

og patienten retter hende.

Inden sygeplejersken bliver mere konfronterende i sine

udtalelser stoder de sammen endnu en gang:

40) s: ...men kommer du sA ind med blodningsforstyrrelser
nu eller...

p: ja, det gor jeg

s: ja, godt

p: det er ikke godt

45) s: nej det er ikke godt nej, for dig i hvert tilfmlde

Patienten prover hele tiden at holde fast i andre ting end de

indholdsmmssige. For hende handler kommunikationen om forhol-

det og kontakten, men hun siger det ikke. Problemet er for-

holdet mellem dem, men ingen af dem gor dette problem til

genstand for samtalen, derfor blokerer de og ggr i sta.

Sygeplejersken forsoger at markere at hun via sin stilling

og situationen har lov til at sporge om de ting hun har brug

for. Venligt prover hun at fa patienten til at acceptere

dette forhold hvor hun ikke nOdvendigvis skal vmre over

psykologisk, men lige.

Patienten er gget ind i en patientrolle som ses hos de

"besvmrlige" patienter. Ved sine udtalelser forsoger hun at

vmre over sygeplejersken psykologisk. Hun retter hele tiden
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sygeplejerskens udtalelser for at fa hende til at forsta at

hun ikke skal have nogen magt bare fordi hun kommer der med

sin hvide kittel osv.

Mange patienter er "besvmrlige" fordi de er usikre og ikke

magter at vise deres usikkerhed, men i steder projicerer den

over i aggression. Andre er "besvmrlige" fordi de er sa kend-

te med hospitalet og rutinerne at de er blevet professionelle

patienter.

Sygeplejersken erer sig.

Sygeplejersken begynder forfra og starter pa at skrive i dag-

bogen. Hun indleder den mere tekniske del of samtalen hvot

hun skal informere om det der skal forega. Hun fortmller om

planen og arbejdsgangen og hun fortmller om selve indgrebet.

Pa dette sted virker det som om hun ikke holder sig tilbage.

Hun gar i detaljer og lmgger ikke skjul pa noget: det bliver

taget en prove, det kan blade, detr bliver lagt gazestykker

og der kan ga lmngere tid hvis patienten bloder.

Selv om sygeplejersken ikke er lmge forstar hun at fa

patienten til at holde op med de aggressive udsagn og far

hende til at lytte.

Patienten signalerer her at hun er usikker og bange for

hvad hun fejler. Er det hormonforstyrrelser eller har hun

krmft, men hun tor ikke sige det direkte, "om der var eller"

(69) siger hun.

I forste omgang griber sygeplejerken fat i sporgsmalet om

hvornAr patienten far svar pa undersogelserne, pa "hvad det

har vist" (73). Det er lidt pa rygmarven at sygeplejersken

svarer, for det horer med til standarden at patienterne kan

fa svar hos egen lmgen 10 dage efter.

Men usikkerheden er der stadig hos patienten for hun siger

"om der er andet ikke, andre arsager, end skal vi sige..."

(75). Hun kredser om hvad hun kan fejle, men siger det stadig

ikke. Sygeplejersken er nu blevet mere opmmrksom p5 deres

relationer og pa det patienten siger. Det ser ud som om hun

er klar over hvilke mekanismer der er i gang. Hun tager sa

tyren ved hornene og konfronterer patienten med det hun ikke

selv for sige: "man undersoger om der er krmft" (77).

14



109

Patienten har forstget, bade indholdet og deres indbyrdes

forhold, men hun magter ikke drage sig selv ind i problema-

tikken, nu den har faet navn. Nu er det hende der fortsatter

i tekniske vendinger og dermed fjerner hun sig fra det far-

lige og distancerer sig fra sine egne folelser.

Der sker helt det samme med det naste emne de tager op:

90) p: der star, jeg er ikke naet igennem, men der star
noget med at man ikke m5 have smykker eller noget
som heist, dvs ur og alt bliver lagt i taksen.

s: ja altsa det vii vi heist

P: og den lader jeg sa ligge her

95) s: ja, ellers vii jeg tage den ind pa kontoret, for vi
har haft tyveri her, sa det er lidt pg eget
ansvar...

P: na, men jeg vii da meget gerne hvis du vii tage

Patienten har last lidt i pjecen og er stodt pa at hun ikke

ma have smykker pa. Det er for sa vidt i orden, men de skal

lagges i tasken og "den lader jeg sa ligge her". Hun siger

det ikke direkte, men hun mener, 'skal mine smykker virkelig

ligge her, ubeskyttet'. Sygeplejersken siger derimod hvad

patienten tanker, "vi har haft tyveri". S5 er patienten far-

dig med at snakke om sine smykker, hun takker fordi de kan

blive opbevaret pa kontoret.

Relationer mellem dem er andret og dermed er samtalen ogsa

andret. Sygeplejersken har markeret sig som en myndig person

efter den indledende kamp. Hun har vist i disse to episoder

at hun magter den opgave at snakke med netop denne patient og

patienten har accepteret hende som fagperson og som samtale-

partner.

Patienten afprover en patient-rolle.

Patienten har fundet ud of sygeplejersken godt kan bruges og

hun virker meget mere afslappet. De aggressive toner er helt

vak og i stedet virker hun lidt underdanig i dette afsnit:
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105) p: er jeg pa vej ned eller

123) p: jeg vil hellere vente... hvis det ikke

Hun giver udtryk for at hun vil gore hvad sygeplejersken

forlanger af hencl,,I. pa et svar pa hvornar hun vil blive kart

pg operationsgangen siger sygeplejersken at hun har faet 8

patienter og de skal alle sammen ned i dag. Patienten siger:

"det var mange" men accepterer helt at hun ogsa er patient og

ma vente til det bliver hendes tur.

Patienten svarer 'went pg alle de sporgsmal der bliver

stillet, men vil gerne opfattes som en person der skal hjml-

pes. Hun indgar i den traditionelle patientrolle med en der

skal hjmlpes og en der hjmlper. Hun vil gerne have hjmlp til

at finde ud af om hun skal fortsmtte med den same medicin

efter indlmggelsen og hun vil gerne have hjmlpt til at

kontakte sin mand.

Patienten lmgger op til et typisk komplementmrt over/under

forhold bade pa det sociale og det psykologiske plan. Det

fungerer kun nAr begge parter ggr ind i rollerne.

Patienten forsoger et par gange at fa sygeplejersken til

at tage sig af kontakten til hendes mand:

139) p: er det sadan at I ringer til min mand...

153) p: na, men ellers kan du bare fortmlle...

Sygeplejersken derimod vil ikke gA ind i denne hjealperolle,

hun stiller nogle krav til patienten:

142) s: ja, det kan du ogsa seiv gore

151) s: ...jeg kan sige han har ringet, sa kan du seiv
ringe tilbage

Denne sygeplejerske kan altsa ikke acceptere et asymmetrisk

forhold. Hun kunne heller ikke acceptere ikke at kunne bruges

som samtalepartner, altsa et andet asymmetrisk forhold. Pa-

tienten bryder sig ikke om at der stilles sadanne krav til

hende, sa den patientrolle hun var ved at ga ind i kan ikke

realiseres i samspil med en sygeplejerske der stiller kray.
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"Spillet".

Patienten opgiver rollen som passiv patient, hun kan ikke fa

lov til at vmre passiv og i ovrigt er ikke hendes natur at

vmre det. Derimod passer det bedre til hende at vmre den der

wetter rammerne for hvor meget og hvordan hun skal hjwlpes.

Hun kunne ikke fa lov til at bestemme om de skulle snakke

sammen eller ej, men maske kan hun sa bestemme hvad syge-

plejersken skal gore for hende.

Sygeplejersken siger at de (personalet) skal vmre opmmrk-

some pa hvad der star i journalen. Og patienten siger sa:

P:
160)

ja, der er i ovrigt en anden ting, nar jeg bliver
lagt, jeg har en nakkehvirvel som ikke har det sa
godt sa risikerer jeg at fa dronende hovedpine
// det har jeg meget tit, det er en vigtig ting

191) p: jeg har gjort opmmrksom pa til lmgen at jeg
tidligere har haft leverbetandelse, og det er maske
vigtigt i forbindelse med narkosen, i hvert fald at
I husker det

Hun onsker at sygeplejersken skal hore pa hende for hun har

mange spmndende ting at fortmlle. De drejer sig om hende selv

og om hvor meget hun egentlig lider og ma igennem.

Transaktionsanalysen beskmftiger sig med sadanne spil, der

gar ud pa at opna intimitet. Dette spil har et navn "er det

ikke skrmkkeligt" og det dmkker over de spil der gar ud pa at

patienten udbreder sig om hvor forfmrdeligt det hele er. Alt

imens nyder hun til fulde den tilfredsstillelse hun far fra

sine darligdomme. Hun far nogle sociale gevinster ved at

sygeplejersken ma pleje hende ekstra og hun far nogle psy-

kologiske fordele ved at opna intimitet gennem det at snakke

om sin sygdom.

I samtalen vil sygeplejersken i forste omgang gerne hore

om disse ting. Emnerne er ogsa valgte sa de kan have inte-

resse for hende. War hun har faet de oplysninger der er nod-

vendige afbryder hun patienten i en videre fortmllen om

emnet. Det har ikke interesse mere. Dermed opnar hun at pa-

tienten ikke helt far den gevinst hua gerne vil have. Efter

en pause begynder patienten sa pa et nyt emne, men heller
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ikke det er hun interesseret i Lmngere end hun har faet sine

egne oplysninger. Hvad enten det er tilsigtet eller ej opnar

sygeplejersken at patienten ma opgive at spille dette spil.

En anden ting i forbindelse med dette afsnit er at der

findes en perspektivkonflikt. Patienten snakker om sin nakke-

hvirvel og tror at sygeplejersken er meget interesseret for

hun sporger om det er muligt at ligge pa siden. Patienten

snakker videre om hvordan hun ligger hjemme, men det vil

sygeplejersken ikke hore om.

Sygeplejersken derimod ma have at vide om patienten kan

ligge pa siden for alle der har vmret bedovet bliver lagt pa

siden (hvis de skulle kaste op). Det er altsa ud fra en helt

anden baggrund at sygeplejersken sporger end den patienten

svarer ud fra.

Afslutning.en.

Nu virker det som om de har accepteret hinanden og kan snakke

sammen uden at skulle Ic.mpe pa nogen made. Ind imellem griner

de lidt og det tyder pa en afslappet stemning.

Patienten vil gerne snakke med sygeplejersken og nu

respekterer hun hende. Hun skal have 15 mg stesolid, men

patienten synes det er lige lovlig meget. Sygeplejersken be-

6:earner at det godt kan vre der skal gives mindre medicin.

Hun vil snakke med en loge altsa ikke bare sige at det er

standard og derfor skal patienten ogsa have det. Sygeplejer-

sken har markeret sig over for patienten og nu kan hun

imodekommende. Hun kan godt ga med til at sporge en 1.mge hvad

hun ikke kunne i starten of samtalen.

Sygeplejersken respekterer pa denne made ogsA patienten og

der er efterhanden opstaet et meget ligev,mrdigt forhold

mellem dem. Samtidig respekterer patienten den sociale

forskel der er mellem dem, sygeplejersken er fagmand her.
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Vurdering af samtale 3.

Denne sygeplejerske er professionel. Hun formar at fa pati-

enten til at snakke selv om denne ikke synes det er nod-

vendigt at snakke med en sygeplejerske.

At denne afvisning og dermed aggression har bund i en

usikkerhed og angst hos patienten ses i det afsnit hvor de

snakker om hvad hun skal undersoges for, om der er tale om

krft.
Efter patienten har fundet ud af at hun godt kan snakke

med sygeplejersken forsoger hun at h.mvde sig psykologisk, hun

vil opna intimitet ved at fa gevinst og hun onsker indfly-

delse p5 sin indlggelse.

Hun opnar at fa indflydelse pa indlggelsen ved at syge-

plejersken tager hensyn til hendes problemer. Det sker pa en

sadan made at sygeplejersken gAr ind i problemerne uden at

give patienten gevinst og parterne ender med at snakke sammen

pA en fornuftig made. De respekterer hinanden og deres

forskellige status i situationen.

Pa denne made har sygeplejersken formaet at informere, at

fa nogle oplysninger og ikke mindst at berolige patienten.

Dermed har samtalen den funktion en indl.mggelsessamtale nu en

gang har. Desuden gar hun lidt videre for hun formar ogsA at

gA ind i de problemer patienten har i forbindelse med denne

indlggelse. Hun far nemlig stillet nogle krav og far aendret

patientens opfattelse af sygepleje. Sygepleje er nemlig ikke

at gA ind i en omsorgsrolle hvor patienten er mere eller

mindre passiv. Sygepleje er heller ikke at blive kommanderet

til diverse ting. Derimod er det at modes med patienten som

et menneske der i ojeblikket har et problem som de i flles-

skab skal prOve at lose. Der er her tale om det professionel-

le mode, som jeg forstar det. I det mode, der er et Emlles-

skab indgar bl.a. at bogge parter accepterer et socialt over/

under forhold og samtidig et nogenlunde lige psykologisk

forhold. Sygeplejersken interesserer sig for enkelthederne

hos det menneske hun moder. Samtidig er hun vant til at lose

problemer og hun tager hensyn til bade sin egen faglighed,

egenomsorg og problemlosende sygepleje, til systemet og til

patienten.

Patienten startede sg aggressivt og ender med at takke.

1i9
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11. SAMTALE 4

EN INDLEGGELSESSAMTALE EFTER TO FORSKELLIGE

DAGSORDENER ELLER "PROBLEMKATALOGET"

Sygeplejersken er 29 ar og har v.mret pg afdelingen i ca. 1/2

ar. Det er den samme sygeplejerske som taler i samtale 2, den

samtale der er styret af hendes indre dagsorden.

Patienten er 33 ar, uddannet sygehjlper og har arbejdet

pa hospital indtil for 1 ar siden. Er holdt op pga barsel og

sygdom. Hun har et kendskab til sundhedsvwsenet, selve

hospitalet og hun har endvidere Niret indlagt for.

Samtalen foreggr pg en 6-sengsstue med patienter i 3 af de

andre senge. Patienten sidder i sengen med hospitalstoj pg og

dynen om sig. Sygeplejersken sidder pg sengekanten mens

samtalen finder sted.

Patienten har fget pjecerne, men har ikke fget lmst dem.

Samtalen pg bgndet varer 13 minutter. Hun har flere gange

provet at fort,%11e sin historie, bade til mig og til sygeple-

jersken uden at vente til vi fik sat bgndoptageren til, der-

for kommer vi lidt brat ind i samtalen.

I starten af samtalen kommer hun frem med alle sine pro-

blemer, og der er mange. Hun er opsat pa at fa lost nogle af

dem og hun har derfor svrt ved at hore hvad sygeplejersken

har at sige. Sygeplejersken virker noget usikker og hun har

sin egen indre dagsorden, som hun ikke er meget for at fra-

vige. Derfor bliver hele samtalen prget af at parterne

kmziper om dagsordenen.

1Z
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Opbygning af samtalen efter perpsektiv.

1) Patienten taler om sine problemer i forbindelse med sin

graviditet, born og prmvention. (1-67)

2) Sygeplejersken taler om afdelingens rutiner. (68-84)

3) Patienten taler om at blive natten over. (85-116)

4) Sygeplejersken informerer om planen for indgrebet, skal

have oplysninger til lmgen og sikre sig at afdelingens

rutiner bliver overholdt. Patienten forsoger at tale om

sine problemer. (117-212)

5) Patienten giver udtryk for at hun onsker at blive natten

over. Sygeplejersken prover at afslutte samtalen.(213-241)

Der er er to hovedproblemer parterne taler om i denne samta-

le. Det er patienten der har nogle problemer hun tror syge-

plejersken vil hjmlpe hende med, fordi det er store problemer

for hende og det handler om hendes abort og indlmggelse. Det

drejer sig dels om eksistentielle ting og dels om nogle

konkrete problemer i forbindelse med hendes situation.

Det andet hovedproblem er sygeplejerskens forsog pg at

give og fg informationer der er nodvendige for hende og for

afdelingen.

1 denne samtale er det en anmassende og meget talende

patient pa den ene side og en noget usikker sygeplejerskr, pA

den anden side. Derfor opstar den situation at samtalen for-

lober i to spor hvor hver part har sin indre dagsorden. De

prover at fg modparten med pg deres egen, men ingen af dem

synes villige til at mndre den dagsorden de nu en gang har.

Sygeplejerskens indre dagsorden er styret af den hensigt

hun har for en indlmggelsessamtale, at informere for at sikre

rutiner og for at berolige. Patientens dagsorden er at fg

sygeplejersken til at forsta hendes situation og helt konkret

at blive natten over.
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Perspektiver og konflikter.

Patienten starter med at fortelle om sine problemer bide til

mig og til sygeplejersken inden vi har fiet sat bindoptageren

til. Hun har ingen hemninger nir hun skal fortelle om sig

selv og sine problemer og hun taler meget.

Allerede i sin forste replik fir hun sagt en masse og bide

smi og store problemer kommer frem. Dennne replik giver et

indtryk af hvad der er problematisk for hende og dermed

hvordan hendes perspektiv i denne situation er. Hun er kon-

kret i sin tankegang og hun blander problemerne sammen i en

parevalling:

p: ...denne gang troede jeg egentlig jeg kunne have
gennemfort denne graviditet fordi det tegnede meget
godt i starten, bortset fra jeg havde nogle
blodninger, var i ambulatoriet, blev scannet, sa

5) sagde hun jeg skulle tage det med ro, derovre. Nu
har jeg sa veret sygemeldt en legnere periode og
det huer mig ikke rigtigt, pi den made at jeg har
veret sygemeldt et helt ir tidligere fra mit
arbejde sa, ogsa pga kvalme og graviditetsgener i

10) det hele taget sA nu, jeg matte disverre bide i det
sure able her og tage en provokeret abort igen //
og det har jeg haft en gang tidligere, men jeg har
jo ogsi varet gravid med diverse spiraler og altsi
det er altsi lidt kompliceret Abenbart.

Det er mange informationer pa en gang. Hun fortaller at

1) det ikke er forste gang hun er gravid og heller ikke for-

ste gang hun skal have abort.

2) hun bar nogle etiske/moralske problemer i forbindeise med

at fa abort.

3) Endvidere at graviditeten tegnede godt i starten sa hun

troede hun kunne gennemfore den.

4) hun har problemer med at finde ud af prevention for hun er

blevet gravid med spiral.

5) hun tidligere har veret sygemeldt i et helt ir pga gravi-

ditet med kvalme.

6) hun i denne omgang har veret sygemeldt i lengere tid.

7) hun i denne omgang havde andre problemer end kvalme, der

var blodninger i starten.

8) hun har veret til nogle undersogelser for sine blodninger.

1 2 -,
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Alle disse mange informationer indeholder nogle konkrete

oplevelser som andre aborter, blodning i starten af denne

graviditet og undersogelser. Hun siger ogsa at der er nogle

sociale problemer for hun har vmret sygemeldt 1mnge og ende-

lig signalerer hun nogle store problemer i forbindelse med at

vmlge abort.

Det er som om hun siger hun er helt uskyldig, og det vil

hun gerne have sygeplejersken til at forsta cg dermed bmre

over med hende fordi hun nu kommer og skal have abort.

Ved at se pa patientens argumentation ses hendes problemer

ved at skulle tage stilling til abort tydeligere. Indsmttes

elementerne i Toulmins model fas en hjemmel der ikke udtryk-

kes eksplicit:

det tegnede troede gennemfore

godt egentlig graviditet

H G

(normal gra- hortset

viditet kan/ fra

bor gennem-

fores)

tage den med ro

I dette eksempel er det interessante netop den implicitte

regel der liyger til grund for pastanden. Her kan vi fa et

bud pA hvorfor hun onsker en abort.

Hjemmel indeholder hendes egne eller maske omverdenes

mening om at man normalt skal gennemfore en graviditet. Det

er en almindelig opfattelse af en graviditet som hun gar ud

fra sygeplejersken deler. Derfor siger hun at det gik godt i

starten, og at hun troede at hun kunne gennemfore det. Belaeg-

get, at det tegnede godt i starten er de informationer der
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siger noget om de meninger hjemmel handler om. Det er altsa

de meninger eller holdninger der skal gore det muligt for

modtageren at acceptere pastanden.

Pastanden er at patienten siger at hun Berne ville gennem-

fore graviditeten, om det sa er hendes egen indstilling eller

omverdenens pres er ikke til at se. Imidlertid skete der sa

nogle ting der fik hende til at .ridre den beslutning.

Argumentet skal ses som en undskyldning for at hun nu

onsker en abort og hun appellerer til de emotionelle sider

hos sygeplejersken.

I et andet eksempel, i patientens nwste store replik, ses

den samme argumentation for at fa sygeplejersken til at for-

st& at hun selv er uden skyld i at hendes situation er sa

kaotisk. Hun undskylder sin beslutning om abort ved at

appellere:

P:

25)

...men jeg troede det kunne have gaet det her og
det er derfor det egentlig er gaet sa langt som til
nu, for ellers havde jeg gjort det med det samme,
hvis jeg havde, hvis det havde tegnet sa darligt
som det har gjort her pa det sidste, ikke, hvor jeg
bare har ligget i sengen...

Sxttes elementerne i modellen ser det sadan ud:

troede det gi egentlig gAet sa langt

(nar det gar for ellers

dArligt bor/ havde jeg

ma man af- gjort det

bryde)

1

tegnet sa darligt

ligget i sengen
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Ved at tolke hjemmel som "nAr det gar darligt bor/ma man

afbryde graviditeten" ses samme appel i dette motivations-

argument som i det forste. Patienten (brisker faktisk ikke at

fa den abort, men bliver nod til det fordi det hele gar dar-

ligt. Arsagen kan Nire at hun mener at man bor afbryde noget

der giver sa mange problemer for familien. Manden der "jo

ikke kan ga hjemme" ved hende, hensynet til bornene der

bliver forsomte nar hun bare ligger og al den medicin hun ma

tage. I sadanne tilfaelde ma man godt afbryde en graviditet,

sa bliver det acceptabelt for hende seiv og hendes omdomme.

I belgget siger patienten at hun troede det gik og det er

med til at legitimere hendes handling for forst at komme til

hospitalet i 12. time. Hun appellerer til sygeplejersken, som

hun maske opfatter som en kollega, om at forsta hvorfor hun

forst kommer nu.

I begge tilflde handler argumenterne om tvivl vedrorende

folelser og normer. Patienten er seiv i tvivl om det rigtige

i at v.mlge abort og jeg tror konflikten bunder i det uforene-

lige mellem hendes egne folelser og de normer hun moder,

eller hun tror hun moder.

Sygeplejerskens verden og hendes hensigt med samtalen er

anderledes. Hun har sine mal for en indlggelsessamtale og

koncentrerer sig mere om de tekniske problemer. Hun argumen-

terer ogsa pA en anden made ved at bruge logiske forklarin-

ger, hun bruger intellektet:

s: nAr du har faet pillerne vil jeg bede dig om at
195) blive i din seng, og hvis du skal ud af sengen, ud

at tisse eller, at du sA lige kalder pa us...for du
kan godt blive usikker pA benene af stesoliden.

Argumentet skal illustrere den forskel der er i deres made at

argumentere pa. Sygeplejersken bruger et arsagsargument hvor

en ting bevirker en anden ting. Her bevirker stesoliden at

patienten bliver usikker pA benene derfor skal hun blive i

sengen. Sygeplejersken bruger kendsgerninger og appellerer

til intellektet, mens patienten appellerer til folelser og

holdninger.
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Sygeplejerskens perspektiv er ogsg anderledes, i starten

af samtalen sporger hun om patienten har gennemfort nogle

graviditeter. Der kan vmre flere grunde til sporgsmAlet. En

af dem er at hun mg vide noget om patientens forhgndskendskab

til det der skal foregg. Ved patienten hvad det drejer sig om

er det mgske ikke sg nodvendigt at informere sg meget.

Sporgsmglet skal ogsg ses sammen med de implicitte over-

vejelser sygeplejersken gor. I hendes verden ved hun at det

er muligt at fg lmgerne til at sterilisere patienterne hvis

der er vmgtige grunde for det. Normalt er der lang ventetid

og der skal vmre velovervejede grsager til at man onsker en

sterilisation, en vis alder og gerne et par born. Desuden kan

sygeplejersken godt se at denne patient har nogle sociale

problemer der bevirker at hun mgske ikke selv magter at gore

en aktiv indsats for at undgg graviditeter.

Alts alderen har patienten, men sygeplejersken mg vide om

der eller er argumenter nok, har patienten born, hvor svmrt

er det for hende at finde ud af prmvention mm. NAr sygeple-

jersken senere sporger om hvor langt hun er henne og fgr at

vide at det er op over (tolvte uge er grmnsen for fri abort),

opgiver hun. Sygeplejersken resonerer at der vil gg. for lang

tid og det er vigtigt at patienten fgr denne abort i dag.

Som patient har man en forventning om at personalet er

interesseret i en og is.mr ens sygdom. De forventninger bliver

til dels indfriet fordi det netop er de ting der tales om.

Patienten oplever sgledes at sygeplejersken opfordrer hende

til at fortsmtte med sin beretning

Sygeplejerskens mange tildakkende og afgrmnsende gensvar,

samt de funktioner en indlmggelsessamtale har, er imidlertid

tegn p5 at der er tale om en perspektivkonflikt. De har hver

deres model af verden og hver deres aspekt der ligger til

grund for de ting de siger.

Selv om der er tale om en konflikt, er det ikke det samme

som at sige at samtalen er mislykket. Patienten fgr lov til

at tale om sine problemer og sygeplejersken fgr svar pg nogle

sporgsmgl. Dermed fgr begge noget af behovet for samtalen

dmkket.

126
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Der ses flere konflikter i denne samtale. Lidt senere

sporger sygeplejersken om patientens mand er hjemme i dag.

Hun skal sikre sig afdelingens krav om at der er en voksen i

hjemmet sg patienten kan gg hjem samme day.

Af patientens svar kan ses at hun oplever sporgsmalet som

en interesse for hende og derudfra svarer hun. Ingen af dem

stiller sporgsmaltegn ved udtalelsen og samtalen gar i sta.

Sygeplejersken vii ikke snakke om at de hygger sig hjemme

eller at den lille er syg. Pa den anden side ved hun at hun

bliver nodt til at eksplicitere hvorfor hun stiller sporgsma-

let hvis de skal tale om afdelingens kray. Hun opgiver pg

dette tidspunkt, der opstar en Lille pause og sygeplejersken

gar videre med noget andet.

Et sted kommer patienten ind pa at hun egentlig er utryg

ved at afdelingen lukker kl 17. Sygeplejersken beroliger

hende, hun kan overflyttes til en anden afdeling hvis det er

nodvendigt. Patienten oplever dette som noget positivt, hun

kan blive. Sygeplejersken forsoger at berolige patienten s&

de kan komme videre. Ogsa fordi rolige patienter giver mindre

arbejde, er mindre beswarlige. Havde hun forstaet patientens

uro ved at skulle hjem eller havde hun klart markeret sig,

havde hun svaret anderledes. Det gor hun ikke, hun siger hun

kan ga hjem ngr hun er frisk, vel at rmerke kl 6 eller 7 eller

8. Der er ogsa pres pa afdelingerne, de skal heist ikke have

for mange til at overnatte.

Patientens reaktion pa udtalelsen er ocs& at hun ikke

bliver ret meget roligere, hun vii blive. Hun har varet

indlayt for og ved det kan lade sig gore at blive natten

over. Samtidig ved hun hvilke krav hun kommer hjem til og det

magter hun ikke.

De taler ud fra forskellige perspektiver og det giver en

konflikt. De har faktisk hvert sit standpunkt; patienten

taler om at blive og sygeplejersken taler om at tage hjem.

Denne konflikt marker de begge, patienten er blevet mere

urolig og taler om kvalme og koks, men det bliver ikke hart.

Sygeplejersken bruger sin magt, skifter emne og kommer ud af

det pa den made.

Endnu en konflikt viser sig pa det sted hvor de snakker om

medicin. Sygeplejersken skal have udfyldt et skema til_nar-

koseafdelingen og hun vii Berne vide hvilken medicin patien-

J 7
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ten tager. Det er nok at vide at det er kvalmestillende, for

de indeholder stort set de samme stoffer. Patienten er helt

med pa at skulle snakke om kvalme og medicin igen og remser

en hel masse op. Hun er sygehjmlper og ved at sygeplejersker

lmgger stor vmgt pa medicin, navne mm. Hun vil godt gore det

sg godt som muligt og foler vel at her er de meget lige,

derfor kommer hun med alle de navne. pa den anden side ved

hun godt at det ikke er smart at tage alt for meget, derfor .

appellerer hun til sygeplejersken om ikke at skrive alt. Det

forventer hun at kunne fa sygeplejersken til fordi hun

oplever en slags fmllesskab her og en interesse.

Denne situation loses heller ikke tilfredsstillende. Pa-

tienten taler konkret om kvalme og forskellige prmparater,

men det skal ikke videre til andre. Sygeplejersken abstra-

herer og skal skrive det til narkoselmgen. Nar hun har faet

de svar hun gerne vil have, gar hun videre, "og jeg skriver

sg grsagen til indlmggelsen, det er du er gravid"! (182) Hun

kunne lige sA godt have sagt, klap

Denne konflikt mmrker begge parter, den ene er utilfreds-

stillet og den anden ma igen bruge sin possition og skifter

emne.

Nogle gauge ggr samtalen i sta, det sker hvor begge parter

tror det handler om andre ting end det modparten tror. Nogle

steder far begge parter lidt ud af kommunikationen, men ikke

pg en tilfredsstillende made. Ingen af dem opdager at staste-

det, perspektivet er forskelligt, men de marker konsekvensen

af det, en konflikt der er sA generende at sygeplejersken

vmlger at skifte emne.

Funktioner i samtalen.

For at se pa de funktioner samtalen har vil jeg vende tilbage

til eksemplet fra starten hvor sygeplejersken sporger:

15) s: Har du sg haft flere aborter end den?

Der kan vmre to bevmggrunde for at stille sporgsmalet. Den

ene er for at opfylde afdelingens mil med at berolige patien-

terne, sg arbejdet ggr lettere. Dels er det bedst at fa sgI''
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tion, der ikke er med her, vil ikke kunne opveje den verbale,

sygeplejerskens svar kan kun ses som en distanceret holdning

til patienten og hendes problemer.

Sygeplejersken valger at afbryde patienten med et sporgs-

mg1 om bornenes alder. Hun ma videre i samtalen og hendes

usikkerhed gor at hun aldrig siger direkte at hun ikke vil

snakke om de store problemer. Hun sporger derfor til noget

der ikke kan komme til at involvere hende seiv. Patienten

horer heller ikke hendes svar, der jo er formet som er

sporgsmal, men fortsatter med sine problemer.

Lidt senere i samtalen bruger sygeplejersken endnu en gang

et afgransende svar for at fa nogle oplysninger hun skal

bruge for at vide hvorngr patienten kan udskrives, og resul-

tatet er det samme:

P: fordi han godt kunne se det var vanskeligt det
der, og jeg har ogsg, jeg har haft vagtlage ude og
sg gi' mig noget, simpelthen kvalmestillende, for

55) at fg lidt ro i det, men det er det hvis jeg fAr
taget for meget of noget ikke, jeg har den lille pg
8 mdr ikke, sg er jeg bare proppet, og det er det
jeg ligesom ved inde i mit hoved ikke, den Lille //
min mand skal jo pg arbejde ikke, han kan jo ikke

60) gg hjemme ved mig og observere vel, hvordan ggr det
nu

s: er han sa hjemme i dag?

De tildmkkende svar prmger ogsA denne samtale. Ofte vil det

were ting, temaer der bliver bagatelliseret eller helt for-

trangt sA modparten oplever en afvisning. Det udsagnet skulle

were med til at lose op for bliver i stedet forstark0-. hvad

enten det er usikkerhed, vrede, angst eller andet. Samtalen

kommer til at virke overfladisk og afvisende.

P: sA jeg overvejer jo kraftigt den der sterilisation,
men det har jeg ikke rigtig kunne nA at tage

20) stilling til
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16) p: spontane har jeg ogsg haft

s: ja, spontane har du ogsg...

Det giver patienten mulighed for at vmlge flere forskellige

ting at tale om. Hun vmlger at fortsmtte med en tvivl om

sterilisation, hvilket kan tolkes som et hovedproblem for

hende. Hun kunne ligesa godt have valgt at tale om den anden

provokerede abort, om det at blive gravid med spiral, om at

vmre sygemeldt hver gang hun er gravid, om hvorvidt hun on-

sker at fg born de gange hun var gravid, om hendes mand er

glad for eller ked af at hun vmlger abort osv.

Men ellers er det mest afgrmnsede svar sygeplejersken

kommer med:

p: nu hvis det er...det er bornene ikke, de ku' godt
huske hvordan det var sidst, sku' selv dit og dat,

40) og nu er det spidset til pg den made ikke ogsg, de
har varet syge i en periode, den lille har haft
lungebetmndelse og pigen har noget fgresyge

s: hvor gamle er de?

I dette eksempel fastlgser sygeplejersken samtalen. Patienten

fortmller om flere ting,

1) at aborten skal vmre nu hvis det skal vmre, siger hun. Der

ligger altsg en tvivl som hun ogsg giver udtryk for i starten

af samtalen, "det tegnede meget godt i starten".

2) Dgrlig samvittighed overfor bornene, sidste graviditet

hvor hun heller ikke havde det godt, da skulle de seiv mere

end hun folte de magtede.

3) Hun orker ikke mere i ojeblikket, dels sin egen elendig-

hed, dels har de to af bornene vmret syge. Egentlig skal der

ikke sg meget fantasi til at forestille sig det koks hun har

derhjemme. Det lader ikke til at hun har meget stotte i man-

den, for lidt senere siger hun, at han jo ikke kan "gg hjenune

ved mig og observere". Hun siger ikke direkte at manden ikke

er den store stotte.

Ud fra de muligheder der ligger i samtalen vmlger sygeple-

jersken at spurge om bornenes alder. Et sporgsmg1 der ikke pg

nogen made vil uddybe eller belyse de tre store sporgsmAl

patienten lmgger for dagen. Seiv den non-verbale kommunika-
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Funktionen eller hensigten med udsagnet er saledes dels at

berolige patienten, underforstaet at hun sa er mindre

lig, men det lykkes ikke rigtigt, og dels at fa en konkret

oplysning.

Der er andre eksempler der kunne analyseres pa same made,

og de vil ogsa vise at sporgsmalene er for at sikre afdelin-

gens rutiner og informere for at berolige:

21) s: har du gennefort nogle graviditeter

34) s: hvor langt er du henne

90) s: ved du hvad, det skal du ikke tanke pa fordi du
ikke har det godt, sa overflytter vi dig...

117) s: skal vi snakke om vejledningen

157) s: godt, sa skal jeg lige en gang allergi, er det
noget du har

Det vil unagteligt cgs& vare for meget forlangt at personalet

skulle tage sig af alle problemer der kan vxre, psykiske,

fysiske, sociale osv. Der er nogle institutionelle begrmns-

ninger, indlwggelses varer kun en eller to dage. Derimod vil

det vmre muligt at prove at se situationen og hvilke proble-

mer der kan ware ved den. Var sygeplejersken engageret ville

hun vise interesse for de enkeltheder patienten hegger frem;

hun ville sa vise at hun ville mere end en standardiseret

samtale pa systemets prmisser.

Gensvarsmodeller.

Denne samtale er institutionel og tjener systemet mere end

det enkelte menneske. Derfor er den pr.mget af at sygeplejer-

sken anvender de tildkkende og afgransende gensvar. Syge-

plejersken bruger dem ofte fordi hun vil na sit mal. Dette

bevirker at hun tager ansvaret for samtalens retning. Hun vil

gerne styre hvad der er relevant at tale om, eller snarere

hvad hun synes der er relevant.

Nun et par steder i samtalen kommer sygeplejersken med et

udvidende svar, det ene findes i begyndelsen:
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lilt bedowslse om muligt for patienten selv og dels er hun

lmngere tid om at vAgne igen hvilket godt kan give problemer

og bruger sa igen mere af personalets tid.

Der ligger et helt relevant formal med at berolige patien-

terne, sygeplejersken stiller sg sporgsm&let for at finde ud

af hvor meget hun skal informere, dermed bliver det til en

vis grad systemets behov der skal dmkkes.

Det andet kunne vmre at opfylde et andet af afdelingens

mal med at fa oplysninger og give informationer af mere tek-

nisk art. Det er vigtigt at fa at vide hvor mange gunge en

kvinde har vmret gravid, fordi der skal gives antistof hvis

hun har blodtype Rhesus negativ. Alle bliver spurgt, men

lmgerne ved selvfolgelig at det er vigtigt og har spurgt i

forbindelse med journalskrivningen (ma man ga ud fra).

Sygeplejerskens overvejelser er skjulte, sg hverken pa-

tienten eller jeg har mulighed for at vide prRcis hvorfor hun

stiller sporgsmalet.

Sygeplejerskens svar er samtidig ikke lyttende, for hun

sporger jo om patienten har haft flere aborter. Patienten har

lige fortalt at hun igen matte have abort. Sporgsmalet mg

derfor vmre for at dmkke sygeplejerskens behov der samtidig

opfylder afdelingens mal at fa oplysninger. Sygeplejerskens

hensigt med samtalen at fa relevante oplysninger, det kon-

centrerer hun sig om og derfor hOrer hun ikke efter.

Hvis sygeplejersken ville finde ud af om der er nogle

problemer i forbindelse med denne abort, ville dette udsagn

ikke vmre et afgrmnset svar. Patienten signalerer en rmkke

problemer abort, sterilisation, sygemeldelse mm. Sygeplejer-

sken vmlger sg at spurge om hun har haft flere aborter. Der

er saledes ikke en interesse for at se pa patientens pro-

blemer i situationen.

Sporgsmalet er ikke stillet pa baggrund af almindelig

interesse for patienten som person- Men det er nok sadan

patienten reagerer, sum en opfordring til at forts&tte den

talestrom hun er i gang med. La der et onske fra sygeplejer-

skens side om at tale med patienten ud fra almindelige men-

neskelige interesser ville hun bruge affektive svar og gribe

efter stemningen i den lange tale fyldt med problemer i ste-

det for at bruge de kognitive for at g5 ind i en lille del af

indholdet.
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s: har du gennemfort nogle graviditeter?

Resultatet af dette gensvar er at patienten svarer pent pa

sporgsmalet, men fortsmtter sa med sin tvivl, ikke om steri-

lisation, men om aborten. Situationen er forvmrret hos pa-

tienten og hendes problemer kommer endnu mere frem og viser

et kaos hos hende.

Sygeplejersken velger at holde sig seiv helt uden for

patientens eksistentielle problemer. Hun mener ikke det er

den slags problemer en indlmggelsessamtale skal vmre med til

at lose. Derfor er det irrelevant for hende at ga ind i over-

vejelser omkring sterilisation. Men for patienten ligger der

en konflikt i hendes udtalelse, at hun har overvejet steri-

lisation. Maske vil hun gerne steriliseres, men hendes mand

vil ikke, maske har hun ikke faet taget sig sammen, maske

lader hun bare tingene komme som de kommer osv. Hun siger

selv at hun ikke kunne na at tage stilling til det og det er

nok hendes made at signalere sin usikkerhed og konflikt pa.

De kognitive gensvar koncentrere sig om indholdet:

P: jeg vil nmsten kalde det en allergi den kvalme og
160) opkastning, men det kan man vel ikke kalde allergi

s: nej, men

p: det har jeg bare altid, med det der bedovelse

ja, godt og medicin det er, du har taget
164) kvalmestillende

p: alt muligt
171) og det skal du ikke skrive

s: jo, jeg skriver kvalmestillende medicin ikke ogsa

For patienten betyder den kvalme, at nu har hun faet nok,

ikke bare af den fysiske kvalme men af det hele.

Sygeplejersken vil derimod godt snakke om det ud fra et

medicinske sporgsmal. Hun tager ordene for palydende og

sporger til den betydning der danner mening for hende. Hun

kan fA udfyldt sit skema til narkoselmgen og hun kan fortmlle

patienten at kvalme ikke har noget med allergi at gore, altsa

belmre hende om medicinske termer.
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En sidste ting i forbindelse med gensvarene er at sygeple-

jersken ikke lytter til de udsagn patienten kommer med. Hun

er sa koncentreret om at tjene systemet at hun ikke vil hore

pa det patienten siger.

Sygeplejersken giver informationer som om hun bade var dov

og blind. Patienten ligger faktisk afkladt i sengen selv om

hun har sin egen undertroje pa, men sygeplejersken siger hun

skal tage sit toj af. Patienten har provet at fg lavet en

abort, men sygeplejersken fortaller hvad der skal ske. For

nosle ville det vare godt at fortalle det en gang til, men

denne patient er ligeglad med alle de oplysninger.

Sygeplejersken afbryder patienten i hendes tankegang ved

at stille sporgsmal af medicinsk eller teknisk art.Pg alle

sporgsmalene svarer patienten kort, men fortsatter med at

fortalle om sine problemer. Hun er i gang med en langere ud-

redning om sine problemer bade store eksistentielle og mere

konkrete.

Patienten taler om sin mand og sine born cg sygeplejersken
siger:

68) men du ved...oh...hvor:9an det i store trek koramer
til at forega

Patienten snakker om at overnatte hun har ikke flere krafter
osv. og sygeplejersken siger:

117) skal vi snakke om vejledningen

Patienten snakker om sin kvalme og sygeplejersken siger:

142) det varer en tyve minutters tid...

De snakker om medicin og om hvad patienten plejer at tage og
sygeplejersken siger:

182) godt...og jeg skriver s5 her arsagen til
indlaggelsen

Patienten er til sidst ved at vare desperat, hun vil gerne

holde fast i sygeplejersken for at blive ved med at have en

kontakt. Hun vender tilbage til ting der er uafklaret, for

hende altsa. Hun siger at hun gerne vil overnatte mgske for

at forlange kontakten ved at blive pa hospitalet. Til sidst

opgiver hun.
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Efterhanden sor. samtalen skrider frem opstgr der en storre

og storre usikkerhed hos begge parter. Patienten marker at

hun ikke har faet hjalp til at lose eksistentielle problemer.

Hun formgr ikke at eksplicitere dem, hvis hun overhovedet er

bevidst om dem. Men hun marker konsekvensen of at hun ikke

selv bliver klogere for hun virker desperat til sidst. Hun

skifter emne hele tiden i et forsog pa at fastholde kontakten

til sygeplejersken:

201) man ma godt skylle munden eller hvad

213) det er sadan en lidt speciel las

216) men det er ikke sikkert det er sa heldigt jo
(jeg ved ikke hvad patienten refererer til)

220) men jeg kan da, nu korte jeg med Falck...

233) fordi jeg tror jeg overnattede sidst

Sygeplejersken bliver ogsa mere usikker efterhanden. Hun har

provet at afbryde patienten ved ikke at lytte og ved at bruge

de afgransende og tildakkende svar. Patienten har ikke for-

staet at disse svar var signaler til at hun skulle steppe.

ed det emotive udsagn: "nej? nu ma du lige vente lidt // jeg

kommer tilbage til dig" (217); signalerer hun at nu magter

hun ikke at have kontakt med denne patient mere. Men selv her

hvor hun tydeligt er provokeret af patienten, siger hun ikke

stop til hcnde. Sygeplejersken har ikke bremset hende enten

ved at konfrontere hende med det hun siger eller ved at

fortalle hvad hensigten med samtalen er.

Vurdering af samtale 4.

Den funktion indlmggelsessamtalen har for denne sygeplejerske

er at give og fa informationer. Hendes indre dagsorden er pa

den made at sikre afdelingens rutiner bliver overholdt. Hun

interesserer sig ikke for denne patient og alle hendes eksi-

stentielle problemer. Hun forsOger at lukke af hver gang

patienten taler om dem. Patienten har en helt anden dagsorden
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som hun ikke fraviger fordi de eksistentielle problemer er de

vigtige for hende og fordi hun ikke er autoritetstro. Saledes

korer de faktisk hver sit samtaleforlob.

Som sagt tidligere kan alle gensvar vmre lige gode eller

lige darlige, alt efter hvilken samtale det drejer sig om. En

overvmgt af nogle typer gensvar kan vmre uheldig for en ind-

lmggelsessamtale. I denne samtale er overvmgten pA do til-

dmkkende, de afgrmnsede og de kognitive. Ngr de sA oven i

kobet ofte er ikke lyttende peger det pa en samtale hvor 6en

ene part er styrende og bestemmer hvad der er relevant at

tale om.

Samtidig er sygeplejersken usikker. Det er nodvendigt at

bremse denne patient der kvmrner los pA den made. Men maden

sygeplejersken forsoger at stoppe hende pa er ikke hensigts-

mmssig fordi patienten ikke bliver konfronteret med tingene

og dot efterlader nogle uloste konflikter.

Dette bevirker at sygeplejersken ikke har formaet at bero-

lige patienten, Hun bliver ladt tilbage med en meget stor

usikkerhed omkring sine problemer. Hendes kvalme er til dels

lost ad medicinsk vej for hun bliver lovet noget kvalmestil-

lende pg operationsgangen. De mere overordnede spOrgsmal for

patienten om sygdom, born, mand, abort mm. er ikke pA nogen

made lost. Sygeplejersken har faet nogle tekniske, medicinske

data og har fortalt hvordan arbejdsgangen for en abort er.

Praksis for denne sygeplejerske er altsa at opfatte pa-

tienten som patient med en sygdom, dette lmgger sig tact op af

den lmgevidenskabelige tankegang, apparatfejlsmodellen.

Praksis er ikke at gA ind i personens liv, holler ikke sa

meget i her og nu situationen.

Dette er et af kerneproblemerne, pa den ene side at skull°

vmre systemets reprmsentant og modtage den ene patient efter

den anden; ofte med samme diagnose som her en abort. PA den

anden side at skulle vmre menneskelig og forsta at for netop

denne patient er det ikke bare et indgreb pa tyve minutter,

men en stor beslutning der er taget og som kan have mange

konsekvenser; bade i forholdet til hende selv og til om-

givelserne.

Samtalens funktion for sygeplejersken er at fa og give

informationer og for at sikre rutiner og berolige. For at

opnA den, og for at dakke over sin tilbojelighed til ikke
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kunne sige tingene rent ud, benytter hun nogle gensvarsmon-

stre der ikke virker efter hensigten, at informere og sam-

tidig berolige.

PA den made virker sygeplejersken ikke vederhaftig. Hun er

maske nok trovmrdig, men da det ofte ikke er relevant og

heller ikke forstAeligt for patienten gavner det ikke. Syge-

plejersken er ikke engageret i denne patient og derfor virker

hendes udtalelser heller ikke engageret.

At de har hver sin dagsorden der ikke ekspliciteres og

hver sin made at argumentere pa, gor det muligt at forsta en

of grundene til hvorfor de to ikke taler sa godt sammen. For

at producere bade det der siges og det der hares, er det jo

nodvendigt at udsagnene har mulighed for at indga i personens

made at producere pa. Derfor har begge garter svmrt ved at

hore efter hvad den anden siger, de producerer eller optager

betydning eftcr forskellige kriterier. Sygeplejersken gennem

logiske og maske tillmrte forklaringer og patienten gennem

egne efterprovede erfaringer.

Det ville nok vmre hensigtsmmssigt hvis sygeplejersken i

starten of samtalen var gaet ind i patientens kaotiske ud-

sagn. Hvis sygeplejersken havde brugt nogle minutter pa at

rive patienten lov til at formulere hvad der var de store

problemer for hende. Og kunne hun gore det pa en made hvor

hun er konfronterende , sa ville det vwre hensigtsmmssigt.

Maske ville patienten vmre mere motiveret til at fortsmtte

samtalen efter sygeplejerskens dagsorden fordi hun havde fAet

mulighed for at komme frem med sine problemer.
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12. SAMLET VURDERING AF SAMTALERNE

Denne samlede vurdering of samtalerne er mere sort-hvid end

samtalerne i virkeligheden er. Grunden til at gc2nserne er

trukket skarpt op her er at det er lettere at se forskelle og

ligheder pi den made. Det er ikke helt retf2rdigt over for de

enkelte sygeplejersker. Der er imidlertid ikke tale om at

skyde pi de enkelte sygeplejersker der snakker her, men pa

samtalerne som typer og dermed bliver det pa sygeplejerskerne

som typer.

Indl2ggelsessamtaler.

Fn indl2ggelsessamtale foreggr mellem en sygeplejerske og en

patient i en institution. Institutionen er som system

hierarkisk bygget op og preges videnskabeligt at 12gernes

apparatfejlmodel. Sygeplejersken er placeret midt i det

hierarkiske system hvor hendes magt er begr2nset opadtil i

systemet. Over for patienterne stir hun imidlertid som repr2-

sentant for denne magt og bliver dermed magthaver.

Modellen for kommunikation (s. ) ma deles yderligere,

her er kun taget samtaledelen med:

sygeplejerske

system individualitet

3,S

patient
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Pa den ene side findes de konstituerede regler og konventi-

oner er alle sammen nogle institutionen giver og som skal

overholdes. pa den anden side findes individualiteten der

betinger de strategiske regler og konventioner.

I et mode mellem en sygeplejerske og en patient er der

forskel pa hvor stor en del der foregar efter konstituerede

regler og konventioner og hvor stor en del der tillader de

strategiske.

Systemet har stor indflydelse pa sygeplejerskens ndfard og

kommunikation, netop fordi hun er dets reprmsentant. Derimod

vil det individuelle prmge patientens adfmrd og kommunikati-

on, fordi hun mest af alt deltager som person.

Jeg vil p&stA at en indlmggelsessamtale er en given stOr-

relse; hvor en del rummer systemets prxmisser og en anden del

parternes eksistentielle liv. Men hvor meget og hvordan dette

rum bliver udfyldt er individuelt fra afdeling til afdeling,

fra sygeplejerske til sygeplejerske og fra patient til

patient.

Nogle vil maske sige at systemet visse steder markerer sig

meget at der derfor ikke eksisterer en sadan fordeling.

naske, men at skjule sig selv er ogsa en markering. Desuden

har patienterne en forventning til en samtale der i hoj grad

tager udgangspunkt i deres eksistentielle liv.

Inden for de muligheder der findes i en indlmggelsessam-

tale kan parterne vmlge hvor stor en del de vil bruge. For at

samtalen kan blive hensigsmmssig ma der imidlertid vmre kon-

sensus om hvor parterne modes. Den ideelle udfylder rammerne,

sygeplejersken er til stede som systemets reprmsentant, men

ogsa med sin individuelle personlighed. Patienten er lige-

ledes til stede som den individuelle person hun er, men

anerkender samtidig institutionen.

Den ideelle indlmggelsessamtale er p5 den made det profes-

sionelle mode. Sygeplejersken er systemets reprmsentant og

hun er vant til at tage sig af problemer. Patienten, der har

et problem hun skal have hjlp til at lose, mocler en sadan

sygeplejerske. I modetteil nnddeS de s& fg sl-mekv.
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Den institutionaliserede indlmggelsessamtale.

Maden sygeplejersken tilrettelmgger sin indlmggelsessamtale

pa siger noget om hvilke forhold hun prioriterer, om hun

vmlger at vmre loyal mod systemet eller mod patienten, eller

om hun forsoger at integrere begge dele og na det ideale.

Da det er et fatal af alle samtaler der er ideelle vil der

saledes vmre en del af rummet der ikke bliver udfyldt (hvide

felter).

Den institutionaliserede samtale vil vmre den der foegar p5

systemets pr.mmisser og kan illustreres sadan:

sygeplejerske

system individualitet

patient

Typisk vil det vmre en samtale helt IDA systemets prmmisser,

hvor sygeplejersken er pa hjemmebane og rollerne er helt

klare. Sygeplejersken har magten til at definere emnerne og

har ordstyrerfunktionen. Patienten accepterer forholdet og

folder helt ind i en patientrolle der svarer til rammernc.

Samtalen korer mere eller mindre af sig selv, men den er

ikke hensigtsmessig i forhold til den sygeplejefaglige selv-

forstaelsc der praktiserer et helhedssyn. Der vil i hoj grad

vmre talc om en informationsudveksling for at tjene systemet.

Det er sporgsmalet om patienten overhovedet far noget ud af

denne samtale. Den er heller ikke hensigtsmmssig i forhold

til de regler der gmlder for en samtale. Patienten vil ikke

have mulighed for at producere en betydning af det sygeple-

jersken siger.

Patienten far ikke mulighed for at komme frern med sin

usikkerhed. Det er jo i den eksistentielle del usikkerheden,

angsten og problemerne i forbindelse med indlmggelsen findes.
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Personlige samtaler.

Det modsatte forhold er den personlige samtale. Der er kon-

sensus cm at snakke pa personernes individuelle prlaisser.

Den kunne illustreres sadan:

Syseplejerske

system individualitet

patient

En sadan samtale vil 11-re ustruktureret fordi systemet lukkes

ude. Afeelingens krav vil ikke blive tilgodeset cg patienten

vil ikke fe71 anden hjlp en den hun kan fa has nabokonen. Den

vil aldrig kunne were en indlaggelsessamtle, men selvfolse-
.

lig sodt were funktionel of ter andre kriterier.

De 4 indlsgelsessamtaler.

En samtale fungerer i det Ojeblik der er konsensus om hvilke

eel of samtalerummet der skal udfyldes. Samtidig skal den

were hensigsmassig i forhold til afdelingens krav, praksis-

betingelser og bade sygeplejerskens og patientens selvforstA-

elser. Den vil med andre ord trre optimal nar hele rummet

udfyldes.

De 4 samtaler kan tegnes ind i modellen. Det kan saledes

ses at de er meget forskellige. Samtale 1 er den professio-

nelle samtale hvor patienten accepterer fordelingen s5 der

opstlr konsensus om samtalerummet. Den er noget stiv, men

fungerer.

Samtale 2 er en institutionaliseret samtale hvor der

bliver taget mere hensyn til systemet og ikke meget til pa-

tientens individuelle problemer.
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Samtale 4 er ikke hensigtsmssig, hverken i forhold til

systemet eller i forhold til patienten for der er ikke

konsensus om samtalerummet.

Samtale 3 starter som en kamp for at definere samtalerum-

met og udvikler sig til at blive et professionclt mode.

Samtale 2.

Sygeplejersken tager udgangspunkt i afdelingens behov for

informationer for at sikre at reglerne og rutinerne bliver

overholdet. Samtalen er meget institutionaliseret og kan

illustreres pa denne made:

sygeplejerske

system individualitet

patient

samtale 2

Hun opbygger et magtforhold stottet af systemet og er ikke

selv til stede som en individuel person. Patienten accepterer

Bette og dermed indgar begge parter i de roller systemet

giver.

Disse forhold pr.mger sygeplejerskens made at tale pa, det

er overvejende den referentielle del af sprogets funktioner

hun bruger og hun benytter sig en del af fagsprog. Dette be-

virker bl.a. at emnerne forbliver irrelevante for patienten.

Sygeplejersken far stotte af systemet i sin argumentation ved

at henvise til andre autoriteter og ved at benytte et gen-

svarsmonster der sikrer hende retten til at definere hvad der

skal snakkes om og hvornar de er fmrdige igen.

Resultatet af denne institutionaliserede made at snakke pa

er at det gar ud over kontakten mod modparten, den forblivcr

upersonlig. Patienten finder ud af at der ikke er plads til

mange individuelle sporgsmal.
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Ved at tilpasse sig sin rolle i systemet accepterer pa-

tienten at skulle snakke om de emner sygeplejersken har pa

sin dagsorden, der opstAr konsensus om at samtalen foregar pa

systemets prmisser.

Der opstgr nogle perspektivkonflikter, men de kommer ikke

til abent brud netop fordi patienten er sa Fan og forsoger at

fylde sin egen rolle ud.

Ved denne samtale opfylder sygeplejersken systemets behov

for en indlggelsessamtale, men ikke patientens behov for at

fg simne problemer belyst. Patienten bliver ikke beroliget

ved denne samtale for sygeplejersken er for loyal over for

systemet.

Samtale 4.

I samtale 4 anerkender patienten ikke sin patientrolle mens

sygeplejersken bliver i sin rolle og holder fast i en loya-

litet mod systemet. Der er saledes ikke konsensus om hvordan

samtalen skal forega:

sygeplejerske

system individualitet

patient

samtale 4

Bide sygeplejersken og patienten har hver sin dagsorden som

de ikke r-tdrer. Sygeplejersken far ikke sagt tingene direkte

til patienten og hun producerer ikke betydning dannet pg

baggrund of patientens udsagn.

Sygeplejersken anvender den referentielle funktion, som

hun ogs5 gjore:e i samtale 2, hun har et gensvarsmonster der

sikre hendc rotten til at definere samtalen, hun lyttey ikke

og hun er tilbojelig til at bruge fagsprog.
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Sygeplejersken er usikker og samtidig loyal over for

systemet og derfor bliver hun i den institutionaliserede

sygeplejerolle.

Mens patienten i samtale 2 indtager den traditionelle

patientrolle indtager Jenne patient en ikke autoritetstro

patientrolle. Der opstar problemer i relationerne mellem dem,

men de bliver aldrig gjort til genstand for samtalen.

Disse forhold gor at parterne dirlig nok er i kontakt med

hinanden og at sygeplejersken skjuler sin personlige del.

permed formgr hun alt i alt ikke at give sine informationer

sa patienten forstar/horer efter dem.

Der bliver ikke konsensus om hvad samtalen skal bruges til

og den fungerer ikke i forhold til systemet, for sygeplejer-

sken far ikke givet sine informationer og patienten bliver

ikke beroliget. Den fungerer heller ikke i forhold til pa-

tienten for hun har ikke faet sine problemer lost.

Samtale 1 og 3.

liar der er konsensus om samtalerummet bide i forhold til

systemet og i forhold til patienten, sa viser det sig at

samtalen fungerer:

sygeplejerske

system individualitet

patient

samtale 1

Sygeplejersken tager udgangspunkt i patienten. Hun har en

indre dagsorden der viser sig at vmre hensigtsmmssig. Her er

ingen problemer med relationerne parterne imellem og rolle-

fordelingen fungerer. Begge parter har de naturli.ge roller i

situationen og accepterer det.
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Santalen virker licit stiv hvilket kan ses at de mangler en

del af de muligheder der Jigger i en indl,mggelsessamtale.

Ingen af parterne forsoger at udvidde rummet og udnytter p6

den ra&de ikke situationen fuldt ud.

Ngr der derimod er problemer med relationerne, som i sam-

tale 3, bliver disse gjort til samtaleproblemet. Parterre

forhandler sig frem til nogle roller og dermed en adfxrd de

begge kan acceptere. Dette kreever et personligt engagement

fra begge og det er et engagement de beholder ngr samtale-

problemet &-ndrer sig til emnerelaterede problemer.

Der sker saledes en flytning af samtalerummet i samtale 3

fra starten, hvor patienten ikke vii snakke, til resultatet

af samtalen, hvor der er opnget konsensus:

sygeplejerske

sygeplejerske

system individualitet

patient

begyndelse af

samtale 3

system individualitet

patient

resultat af

samtale 3

I dense samtale tager sygeplejersken ogs5 udgangspunkt i

patienten.

I begge samtaler bliver clet sociale forhold systemet giver

et over/under forhold, og da alle accepterer dette bliver clet

psykologiske forhold nogenlunde lige. Sygeplejerskerne er

loyale over for patienterne fordi de respekterer dem. Det 95r
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ikke ud over deres loyalitet mod systemet fordi de tager ud-

gangspunkt i praksis, alts i patienterne og deres individ-

uelle problemer. de formAr at generalisere problemerne sA de

ogsA bliver anvendelige i systemet.

Begge sygeplejersker bruger bide den referentielle og den

emotive sprogfunktion og patienterne ger det samme. Det be-

virker at de bide kan tale om konkrete ting ved at trekke pA

deres intellekt og pa systemet. Og de kan give udtryk for

usikkerhed og fOlelser og bruge deres erfaring og trekke pg

deres individuelle personlighed. Isar i forbindelse med

sidstnavnte er parterne Bode til at bruge ,...rfaringssprog,

mens det kniber mere ved den referentielle del.

Den ideelle indlmggelsessamtale.

Selv om disse to samtaler, 1 og 3, er meget forskellige bar

de alligevel ovenstaende trek felles. Det er netop disse trek

der gor at begge samtaler lykkes og er nensigtsmmssige bAde i

forhold til systemet og i forhold til patienterne.

Derfor ma den ideelle indleggelsessamtale, som jeg forstAr

den, inddrage ale fire forhold:

1. Sygeplejersken som representant for systemet og dermed

som fagperson.

2. Sygeplejersken som individuel person sA mennesket i

hende kommer frem og kommer i samspil med patienten.

3. Patienten som individuel person der forstAr at markere

sig og dermed kommer i samspil med sygeplejersken.

4. Patienten anerkender sygeplejersken sem fagperson og

dermed indgir i systemet.

Sygeplejersken mA tage udgangspunkt i patientens individuelle

behov og problemer, men i en institutionaliseret samtale. Hun

skal kunne bruge sin egen individuelle personlighed og vise

den for at komme i samspil med patienten. Dermed er bun bide

loyal over for systemet og over for patienten.
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Praktisk galder det om at eksplicitere de forudsctninger

samtalen bygger pa. Analyserne har vist at alt for mange

gauge opstar der problemer i samtalen, fordi sygeplejerskens

beveggrunde for deres udtalelser forbliver implicitte.

Rollefordelingen skal socialt vare et over/under forhold

og samtidig et nogenlunde lige psykologisk forhold. pa den

baggrund vil der opsta en konsensus om samtalerummet. Syge-

plejersken vil vare engageret og vederhaftig og patienten vil

finde emnerne relevante. Sprogligt ma sygeplejersken kunne

anvende et erfaringssprog sort ogsa skal inddrage den emotive

funktion.

Med andre ord, en sygeplejerske er professionel nar hun

inddragcr sig seiv, interesserer sig for mennesker og er vant

til at tage sig of problemer. En patient er et menneske med

et problem hun gerne vil have hjalp til at lose. En indlag-

gelsessamtale er en institutionaliseret samtale der er ideel

nar der or fuld forstaelse mellem den professionelle syge-

plejerske og patienten for hvad der foreggr. Det er saledes

sygeplejerskens ansvar at skabe et falles rum og gore det

implicitte eksplicit.

Jeg forstar den humanistiske sygepleje som en sygepleje

der interesserer sig for enkelthederne for derigennem at fa

kontakt med patienten og forst& hende. S. opnar man en syge-

pleje der i systemet tager hojde for det individuelle men-

neskets situation og dets problem.
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13. FRA VIDENSKAB TIL PRAKSIS

Jeg har vxret inde pa det uheldige i teoritiseringen af

sygeplejen. Det problematiske i at tage udgangspunkt i nogle

ideale forhold, der ikke tager hojde for de praksisbetingel-

ser der eksisterer. Dermed kan forskningen ende i gold

akademisering losrevet fra virkeligheden.

Som jeg forstgr problemerne i sygeplejen i dag, eksisterer

der netop det problem at mange sygeplejersker tager ideerne

og dermed teorien til sig cg forsoger at presse dem ind i

Ceres praksis. Da det ofte er ideale forhold teorien besk&f-

tiger sig med giver det nogle problemer at integrere disse

storrelser.

Jeg mener videnskabeligheden i sygeplejen skal beskrive cg

analysere virkeligheden saledes at der bliver der taget hojde

for praksisbetingelserne; for sygeplejen er afhamyis af

systemer og af samfundet i dot hele taget. Pa den made

kan videnskabeliggorelsen af sygeplejersken konstituere

fagets genstandsomrader og pa den made skabe noget nyt, bade

for sig selv som fag og for den enkelte sygeplejerske.

Det er ud fra denne betragtning jeg har lavet denne opgave

og pz; baggrund af det jeg kunne taenke mig at undervise bl.a.

sygeplejersker. Derfor skal et kursus i indlmsgelsessamtaler

tage udgangspunkt i. praksis. Med andre ord i syyeplejersker-

nes egen made at tale pa, bade praksissituationer band og

rollespil pA video (for at fg kropssprog, mimik mm.

Ved at ud fra virkelighed er der i hvert fald to va2-

sentlige tins at sore sig klart. Den ene er alle de forhold

der kan .mndres og den anden er de forhold der ikke kan zendres

her og nu, men maske pa lidt lwngere sigt.
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Hvad kan ikke mndres med det sarme.

Alle dc praksisbetingelser man ma tage hojde for i indLEggel-

sessamtalerne or noget der ikke i forste omgang kan eller

skal mndres. Det drejer sig om de samfundsskabte rammer. Det

vil i donne situation vmre de politiske beslutninger der har

indflydelse pA cie okonimiske bevillinger. Det er ogsa de for-

vcntninger og forudsmtninger de almindelige mennesker har til

et rede med hospitalet.

Der eksjsterer ligeledes nogle regler og rutiner i insti-

tutionen, som i forste omgang ikke vil kunne mndres. Der er

de lmgevidenskabelige forhold at tage hojde for. Sa lmnge

lmgerne vil foretage kirurgiske indgreb og bedove folk forst,

er der visso rogler der nodvendigvis ma overholdes. Patien-

terne skal vmre fastende, der skal vmre garanti for at de

ikke fgr et stof de er allergiske overfor osv.

:;en der or andre ting i institutionen. Der er sygeplejer-

skernes egen_selvforstaelse, som er dannet pa baggrund af

uc.cannelse mm. liar en afdeling, eller et helt hospital valgt

a.t praktisere en bestemt form for sygeplejc giver dette ogsa

nogle rarner.

Pvad kan sa mndres.

Per gmlder det jo indlmggelsessamtaler og der er flere ting

r'rr an lzkves bedre eller anderledes. For det forste or der

noc.;le fyf-;ieke rammer der vil kunne mndres uden de store be-

Evmrligheerr. Det ma vmre muligt at foretage en indlmggelses-

setalo ingen patienten kommer i seng og i et andet rum. Pa-

tienten vii kunne foie sig lidt mere som menneske ved at sid-

de i et rum hvor ingen hele tiden forstyrrer, og hvor hun

ikke er gjort helt sa afhmngig af systemet fordi bun

stadig har sit eget tOj pa. Begge parter ville sA kunne sidde

pA en stol over for hinanden.

Detto or kun on af mange sma praktiske ting der sikkert

godt kunne mndres.

Samtale teknisk er der flere ting der kan mndres. Ved at

sygeplojorskerne gores bedre og mere beviUste out sproget og

samtaler. I forste omgang er mange af de punkter Erno Metz°
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er inde p5 i sin bog "Samtaletrzening" nieget anvendelige. Her

gennemgas de forskellige roller og relationer der har betyd-

ning for samtaler. Praktisk kan det vises gennem ovelser

hvordan den enkelte bruger gensvarsmodeller, transaktioner,

hvilke problemer der gores til genstand for kommunikationen

mm.

Ved at forsta hvordan man selv kommunikerer er dot muligt

at forstA andres reaktioner pA sin made at snakkc tea. Vcd at

Andre sin egen ride &ndrer man der igennem ogsg forholdot til

modparten. Pa donne made opnar man en bevidsthcd on, sig

og sit samspil med omverdenen.

Det er ogsa de :r.ere sproglige forhold dot er nodvendigt at

olive bevidst ON. Her vil en boy som Peter Harms Larsans

"Skriv sundere" varc god. Oplayte emner at tge fat pa er,

videns- erfaringssprog og forudstninger, hvilke ting er det

riraeligt at gA ud fra i en indlggelsessamtale. Ogsa emner

som parternes indbyrdes relationer og hvordan de komrner til

udtryk sprogligt er vigtige.

Konkret vil det.sige at sproget skal v&re personligt, ken-

kret, billedrigt, knyttet til situationen, sanseligt cc; hand-

lingsorienteret. Altsg alle de karakteristika et erfarings-

sprog har.

Et generelt problem i indlxggelsessamtalerne her %,.ret, at

det er sva2rt for sygeplejersken at vise sig selv. u,!1 ikke

vrre bang° for at vise hvem hun er og hvad hun mener; dern,cd

bliver dot lettere at komme i en bedre kontakt mod potient,:-..

Nar man er blevet bevidst om hvike sprog man tale:- og

hvilke betydninger det kan have, er det mulig at se disse

ting i forhold til sin egen selvforstgelse. Er der ovorens-

stemelse eller or der forhold der bor ,mndres for at sproget

passer til den selvforstgelse en person selv synes hun har.

Dot vil i disse sammenhnge typisk vwre forholdot mellom at

se sig selv som en moderne sygeplejerske mod en humanistisk

tilgang til facet, og sA sproget i sine egne samtaler. mAske

er der noget der ikke belt passer sammen, men der or mulighed

for at andre forholdene s5 der bliver overensster.molsc moiler

sprog og ideologi.

pa dennn made or dot muligt at tage udgangspunkt i prak-

is, analysore virkoligheden for at blive cndnu Nedra til at

forsta og forklare forholdene. Dermed bliver dot muligt at
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skate en bevidsthedsmndring der bevirker at distancen fra

sygeplejerske til patient og fra sygeplejerske til sygeple-

jerske bliver mindre. Derigennem vil det p& lmngere sigt vmre

muligt at mndre pa de forhold der i forste omgany synes civet

oy uforanderlige.
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SAMTALE 1.

Samtalen foregar pA K 32 d. 17/3 1988 mellem patienten, der
er 33 ar. Hun er uddannet som klinikassistent, men arbejder
som hjemmehjalper. Og sygeplejersken der er 37 Ar og har ar-
bejdet pA afdelingen i 2 35 Ar.

Samtalen foregar pa en 6-sengsstue hvor patienten ligger i
sengen og sygeplejersken sidder pA sengekanten.

p = patienten
s = sygeplejersken
// = modparten afbryder og siger noget
/tekst/ = det modparten siger

= min inddeling af samtalen

s: Vi har hilst pA hinanden og ellers skal jeg
for talle dig lidt om hvad der skal ske i dag,

P: ia

5) s: har du lost

P: ja, jeg har lmst en del pa brochuren her

s: ja, det star lidt om hvordan det foregar, og du er
kommet nu, og sa resten af dagen, godt, der star at
det foregar i fuld bedovelse og det vil sige at

10) det er derfor at du ikke har matte spise og drikke
fra midnat.
du er fastende?

ja

7--
ja, godt

15) jeg kommer med nogle piller tit dig nu, nogle du
skal have for at du kan ligge og slappe af inden du
skal derover, og det virker sa du bliver trat,
slap, mat og ikke sa nerves, hvis du er det

P: ja, Cet ved jeg, ikke, jeg har aldrig vmret i
20) narkose for

s: dot har du ikke, nej
s5 du er lidt spmndt pa det

P: ja, jeg ved ikke om jeg er nerves, men altsa

s: du ken ikke rigtig lide det

25) p: nej

nej, er det specielt narkosen du tanker pa

15,,
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p: ja, ja

s: det er ogsa noget uvant noget

: selv om jeg ikke har provet det for sa har jeg last
30) noget om det, inde pA tandlaegehOjskolen havde vi

en del om oh...
sa jeg ved godt hvad man gar Ind sadan
forskellige steder og sadan noget, men altsa jog
har ikke provet det for

stoj

35) s: men du har dog last om det sa du kender til clot
ikke sA du, men altsa man kan sige at de her
stesolid du far det er mgske en del af bedovelsen

s:

40)

ja

fordi...nar man er meget afslappet nar man kommer
derover sa behover man ikke ligesa meget til ot
blive fuldstandig vak

nej det er klart

s: sA, ja, men ellers sAh,
er det sadan du ma ikke have ur og smykker

45) p: neglelak

s: trusserne skal du have af

dem har jeg taget af

s: dem har du ogsa af, det er flot,
ja, og din urinprove den var hell fin der var ikke

50) noget.

55)

s:

P:

sA kommer det en porter og lienter dig herfra o9
korer dig over pa operationsgangcn, og ja,
s5 gar det sin slavegang, du kommer ind oa
operationsstuen og koumer i gynkologisk leje og
bliver vosket of forneden og det altsamen inden du
sower // rigtigt

/ja, ja/

s: og du far lagt en kanyle i handen altsa en venflon,
maske noget drop

GO) p:

S:

ja

ellers far du bare bedovelsen igennem den venflon,
den har du muligvis nAr du kommer tilbage og
muligvis fjerner de den
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P: ja, ja

65) s:

P:

men du vil nok ikke opleve mere
tilbage i afdelingen igen og du
stifle vaguer op

ja

for du korumer her
sadan lige sa

s. som sagt varer selve indgrebet altsa selve det hvor
70) du soverfuldstendig ca. 10 min.,

lengere inden du er helt vagen
men det varer licit

s.

75)

ja, selvfolgelig

og n5r du kornmer her tilbage sa vii jeg tjecke dig,
altsa dvs :lair man tager blodtryk og pubs og se
efter at du ikke blender fra skeden

P: ja, na det ma man ikke

s: jo det ma man godt

na men altsa

s: iron b]oder du mere end du ma // s5 skal jeg sa se,
80) fordi normalt bloder man maske fra en dag til en

uges tid svarende til en almindelig menstruation

P: /na, mere end jeg ma, OK, ja/
men man, man kan have mentruationssmerter som som
man har

25) s: jo, dot har man fordi du far noget til at trekke
livmoeeren sammen og det giver
...stj...
jo det vil det vere, de virker som reglen ikke lige
sa kraftige, men man kan godt have en snert of det,

90) det ger ondt, det ved jeg

p: men dot s5 undrer jeg mig over, der ma jo egentlig
veret lobet noget melk, altsa i brystet, gar det
vaik af sig seiv

c: det plejer at forsvinde med det sarmie, det gor det

95) p: nu, men det er fordi jeg kan merke det

s: du ken godt merke det nu

P: de er meget (=me

s: ja, men altsa dem der har haft det, jeg har talt
med, de siger at det forsvinder faktisk med det same
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100) p: ja?

s: ellers i hvert fald i lobet af et par dage,
men det er altsg noget med hormonproduktionen, nar
man far den udskrabning sa

P: na, Wien n-jeg tmnkte pa om det kunne smtte sig til en
105) mmlkeknude...

s: det gor det som reglen ikke, altsa
mmlkeproduktionen er jo ikke sa stor endnu, men
det plejer altsg at gg helt automatisk, men
selvfcilgelig skal du were opmarksom pg det

110) P: ja

s: hvis du synes der er noget der danner sig eller
noget unormalt i det ikke

P: jo

7--
s: men oilers skulle det vmre ret hurtig frisk

115) igen...ovenpg, der kan komme nogle psykiske tins,
man kan blive lidt ked af det, have brug for at
snakke med nogle

P: det er det der foreggr nu

ja, sa blive underlig ked af det man ikke rigtis
120) kan forsta hvorfor...

p: men det forsvinder jo ogsg efterhanden, ikke

s: men reglen f;sisk der er du jo nok frisk igen efter
et par dage

P: skal jeg gal pa arbejde igen

125) s: ja, og selvfolgelis skal du blive hjemme indtil du
har det godt, men i lobet af et oar dage, der vii
du vecre frisk igen

P: ja

S:
130)

135)

P:

dot vii jeg tro...du kan godt blive tract specielt
ovenpa stesoliden, den virker sa man bliver trait,
den er faktisk i 24 timer efter, sa det kan godt
virke lidt modsat fordi den bedovelse de far, den
er ret hurtig ude af kroppen igen, men, nar du
kommer her tilbage, sa ma du stg op, hvis du kan,
dot starter gerne med at man far lidt at seise og
drikke

(sriner) sulten ikke

s: mar man har fastet sa lmnge plejer man gerne at
vmre tor helt ned i

I y



140) p: det er man ogsA

ja, godt...du skal op til din egen loge near der er
ge7iet en ti dages tid fordi har han fget et
udskrivningsbrev her fra os

P: is

145) s: og sA skal du lige op til en tjeck hos ham

0: ja, for at se om det hele er som det skal vmre

s: ja, precis,
og har du nogle sporgsmg1 til os er du velkoramen
til at ringe herind

150) 0: ja

s: du skal bare huske pa vi har lukket i week-end'en

p: ja, det ved jeg, det stir hvad det er her

s: ja, altsa nu ved jeg ikke om du har tmnkt pA at du
ville hjem i dag

155) p: jo altsg det kan jeg jo liges& godt, min mand kan
hente mig, bornene er derhjemme, sa, vi har snakket
om det og snakket om at han ville prove at ringe
til Jer ikke, og here hvordan det gik og sadan
noget, cg sa kommer han ned og henter mig ikke

160) s: ja

p: enten, ja som jeg havde det til ikke, han ville
lige snakke med Jer om det forst

s: ja, godt, selvfolgelig krmver det at du lige er
vggen og har vmret oppe en times tid, og sa krmver

165) vi ogsa at der sA er nogen der kan vmre derhjemme,
men det har du ogsa

P: ja, men det kan godt blive sent, han korer som
chauffor, sA han or forst hjemme ved 17 tiden, sA
kan han forst vmre her nede halv otte

170) s: ja, ja, men det bestemmer du, fordi som sadan,
behover du ikke tale med on lmge her, vi kommer ind
og orienterer dig ud fra jcurnalen, som vi far
tilbage, sadan kort

13: ja, det er foregaet og sadan noget

175) s: jo, men normalt taler man ikke mod en lmge undtagen
hvis man selv Onsker det...sa hvornar du vil tage
hjem det bestemmer du

158



I" ja, ja, og nar jeg er frisk nok

s: det er :dart, og sa du ikke er alene i nat, dot er
180) ogsa betingelsen for det, nar man har veret i

bedovelse, ikke ...ja...godt

s: men ellers ved jeg ikke om du har nogle tins... du
er i tvivl om

P: jeg har lmst lidt pa det

185) s: ja?

stoj

P: jeg synes ikke der er noget, sal sporger jeg hvis
der er noget, det kan godt vmre bagefter ikke

s: jo, godt, men sa vil jeg lige tage noget vand til
190) de piller her

0: ja

s: ja, jeg skal lige hare, du er fastende og
torstende?

p: ja

195) s: og hvornar er du fiadt?

p: svarer

s: og sa skal jeg lige have dit navn en gang til

P: svarer

s: ja, sa far du fire styks

200) p: tak skal du ellers have

s: ja dot ser fint ud

ikke mere vrovl om morgenmad!
meget smart glassene ikke er sa store

P: sadan, tak for mad

.15)



SAMTALE 2

Samtale vee indlmggelsen af en patient der er husmoder og 45
ar. Sygeplejersken er 29 ar og har vmret pa afeelingen i 1/2

ar
Sarntalen foreggr pa en 6-sengsstue med patienter i tre af

de andre senge. Patienten sidder op i sengen med hospitalstOj
pa, sygeplejerksen kommer og stutter sig pa sengekanten.

p = patienten
s = sygeplejerske
// = modparten afbryder og siger noget
/tekst/ = Cet modparten siger

= min inddeling af samtalen

s: den (urinen) var i orden sa den streger jeg med det
same.
har du varet indlagt for?

1: ja, jog har varet...

5) s: her, oppe hos os

nej ikke her

s: ikke her hos os // godt

0: /nej, det.../
det er mange ar siden

10) s: det er mange ar siden, godt
har du vmret indlagt for det santme

2

15)

P: nej

5:

20) p:

OK, sa vil jeg give dig to pjecer, en om vores
atdeling, som der star lidt om. Der star ogsa iidt
om at vi lukker i dag oh /7 kl. 17 jo

/k1.17/

det er muligt, hvis du ikke har det godt, at du kan
olive overflyttet til anden afeeling. Men det kan
du se i efter- middag, hvordan du har det

det kan man ikke rigtig sige nu, det ved man jo
ikke

s: nej, men det er ikke noget som vi tager stilling
til nu, men det kan du se i eftermiddag, hvordan du
har det.

25) p: jeg har jo en stor datter, jeg har derhjemme sow...

I G



s: en voksen clatter

p: hun er en 15-16

s: 15-16 Ar

pause

p: min mand kommer hjem k1.8 sa det, da kommer han
30) hjem sA

s: sa er det sA ogsa muligt at du maske skal vente til
klokken 8 med at tage hjem, nar han kommer og
henter dig, hvis han kan komme og hente dig, at Cu
i hvettilflde kan tage Falck

35) hjem ved 8-tiden, nar han er kommet hjem

P: ja

s: det er mere fordi...du har vmret bedovet og sa...er
det rart hvis du tager hjem, at der er en voksen
derhjemme, nu, du er lidt omtaget

40) p: ja, det er rigtig

s: i forbindelse med narkosen, det er du jo det forste
dogns tie

p: ja

s:

45)
sa...det kan vi lige snakke om bagefter hvis, vi
kan se hvordan du har det...

P: ja, ja, det er son: sagt, man kan ikke rigtig sige
noget om det...

3

s: ...den anden, det er en vejledning om det indgreb
du skal have foretaget...og der star hvad Cot er

50) der foregar, man fjerner slimhinden inde i
livmoderen...i fuld bedovelse. Nu
her nar vi har snakket sammen, sa far du, tager
nogle piller med til dig...det er 15 mg stenolie du
far sA du slapper godt af

55) p: og bliver lidt svimmel, ja

60)

C5)

S: og bliver sovnig ja, inden du skal over og bedoves.
sa bliver du pa et tidspunkt hentet of en Porto r,
og over pa operationsgangen, kommer til at ligge og
vente lidt der, og bliver sa kort ind pa en
ooerationsstue...kommer op i gynm- kologisk leje og
far en kanyle i handen...

ja, det har jeg

s: det har Cu privet, godt. SA bliver du vasket of mcci
lidt lunkent vane og sa bliver du bedovet...og 51.
vLgner Cu op igen i lobet af et kvarter tyve
minutter...og sz't kommer enten jeg ellcr Vele o
henter dig tilbage her pa afdclinycn

1 1-;
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A

p: ja...gul jod kan jeg ikke tale

gul jod, ja

70) p: hvis det alts skulle blive tilfaadet med noget
ikke

ja, helt fint, det skriver vi her over til
narkosefolkene

p: sidst slog jeg ud over det hele // jeg...

75) s: /jeg ved ikke om du har sagt det/
...nede i modtagelsen til lmgen

P: nej, det glemte jeg

S: nej godt, sg er det vigtigt at vi skriver det
her...for man bruger jod derovre, flax man ligesom

80) vasker af, mens du er bedovet...

P: det var noget jeg kom i tanke om // om mens der
(stoj) slog ud over det hele, fik vabler over det
hele og det kloede, sidst

s: ubehageligt, ja, hvornar var det

35) p: det var ved brystet jeg blev opereret ikke, sg det
kan godt vmre de har puttet meget pg, det ved jeg
ikke...// men det var derfor jeg fik helt sgr af
det

s. /nej, men/
90) men det skal du ikke have igen vel

p :

:

nej,

men det er s& ogsg vigtigt at du husker at sige
dot...

5

ngr du kommer tilbage, du skal nok ligge og sove
95) bedovelsen ud af kroppen (st0j) men du fAr lidt at

spise og drikke, nar du har lyst til det, og kommer
op...og har du det sa godt, sg kan vi s& snakke om
det, hvorvidt det er rimeligt eller ej du kommer
hjem, sg Get

100) p: men det er maske ogsg dumt man skal ligge ovre pg
en afdeling 3 tinter hvis...

s: nej, nej, det er det ikke, de ved // at det sker
hver fredag at der er nogle som kommer over og
ligger et par timer eller til nmste dag inden de

105) tager hjem...sg det er det ikke

16Z
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P: /eller 21/2 time/
man kan jo ikke vide hvis det er, man er frisk...

s: hvis du foler dig mest tryg ved at vente til din
mend kommer sa synes jeg absolut du skal gore

110) det...det er ligesom et krav vi stiller nAr I skal
hjem, at der er en voksen derhjemme, ikke fordi dor
sker noget akut vel, men fordi man er utilpas efter
bedovelsen...og det er maske ogsa lidt meget at
byde en pige pA 15

115) p: ja, hun tanker ikke over rigtigt, men hun talte om
at hun maske, hun skulle lave mad og sadan hvis jog
kom hjem, fordi jeg ikke rigtig var klar over hvad
tid det blev gjort...sa
som vi snakket lidt om det

120) s: godt, men hun ved du er her

p: ja, ja, for hun havde faet at vide hun skulle v.mre
hjemrae

s: hun skulle vare hjemme i dag...hun er i skole nu
ikke

125) p: jo, jo, hun skulle vazre hjemrne klokken fem i
hvertfald (stoj)

6

s: ja, men det her lader jeg ligge her

P: jo

s: den Lille seddel her, den far du med over til
130) narkosefolkene, der skriver jeg sa at du ikke tiler

jod, kun gul jod?

p: ja, dor var ikke noget med det rode...jey ved ikke
om der or forskellige ting i

s: men du tiler godt rod jod

135) p: ja, det mener jeg, altsa jeg ved ikke, altsa, jeg
har ikke faet det i store mwrigder som jog gjorde
det den gang...

s: ved du hvad, jeg skriver dot hare her, du tiler
ikke Brun jod

140) p: ja

s: med rodt, sA de ser det

P: ja

s: det kan godt vre at du sover sa godt nAr du komier
derover at du ikke far det sagt til dom...

1 E 3
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7

145) p: jeg kan huske sidst, der mener jeg slot ikke dot
virkede, for jeg sad op i sengen cg snakkede //
hole tiden da jeg fik//

s: /gjorde det ikke /
/det kan godt v&re/

150) ...det ikke gor, altsa det skal jeg ikke, dvs det
gor dot som regel, men jeg, kan ikke love dig at, at
det gor det 100%

nej, men jeg kan godt mindes at jeg sad op og
sagde...

155) s: der er ikke andet end gul jod du ikke kan tale

nej

8

s: og du skal ind og have lavet den udskrabning i dacj

d: ja, og hvornar fgr man sg besked...

s: ved du hvad arsagen er til det

160) p: ja, at jeg har en muskelknude eller sadan noget
fibrom eller hvad du nu kalder det. Men jeg er ikke
klar over hvor den sidder, om det er inde
livmoderen, og hvorfor man tager livmoderen

s: skal du have fjernet livmoderen?

165) p: ja, senere

s: senere og det er bestemt

P: ja...ja

s: godt...sa undersoger man sa ved en udskrabning
inden, ikke ogsa, man fjerner...hvordan cellerne

170) ser ud inde i livmoderen, ikke

P: ja, ja

s: men...
P: na, men det var det at sadan noget kan sidde bade

udvendigt eller inde i livmoderen ikke, det ved jeg
175) ikke noget om

s: nej, altsa som // tit selve livmoderen der er dot
storre ikke

p: /og hvorfor man vii tage/
ja, forstorret

16,4
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180) s: at det sg sig storre

P : ng, men det er fordi man troede man bare kunne
fjerne det der var knuden eller hvad man nu kalder
det...det // kom jeg forst til at tnke pa bagefter
ikke

185) s: /det er ikke/
ja, nej, dot // nej, det gor man som regel ikke,
men ellers synes jeg du skulle prove at snakke med.
en loge om det, hvis du er i tvivl ikke, forei nu
ved jeg ikke, altsa jeg har ikke dine papirer, jeg

190) kan ikke se hvor den knude sidder, om den sidder
udvendig eller indvendig eller // oh

P : /det gor man sa ikke/
/nej, det ved jeg egentlig heller ikke selv/

s: men meget tit sa er dot jo sadan, at selve
195) livmoderen, altsa den muskel som livmoderen er, scm

er vokset ikke ogsa, som giver sadan on
knudo...uden at det i ovrigt er oh ondartet
...at det...

p: nej, det ved jeg godt, i de fleste tilfwlde er eet
200) jo...

s: ...simpelthen bare sadan en... // muskelknude scr
altsg, hvor musklen er vokset ikke ogsg...ja, godt

P: /ja, scm man ikke vee hvorfor/

9

s: ...otter udskrabningen kan du forvente at blode en
205) ugestid svarende til din menstruation og 1-10

dage efter udskrabningen, sadan cirka, da skal du
op til din egen lage, og da vil du fa svar pa hvad
der er fundet ved udskrabningen...

P: 10 dage efter

210) s: men der gar 10 dage inden at dit svar, at du kan fa
svar, men det tager nogle dage og undersoge
det,..Cet blod...og sa tager det ogsa nogle eage
inden papirerne gar fra vores ol/erla:ge ud til din
egen. SA for at vre sikker p& at svaret

215) er der ude hos din egen loge, nar du komr.ier op til
ham, sa siger man at det varer 10 dage... godt
...og i den tid skal du passe pa, du skal passe pE
at du ikke far underlivsbetwndelse // ja, og der
star ogsa lidt om hvad du skal, du skal ikke bruge

220) tamponer // du skal ikke have samleje, du skal ikke
// ga karbad og svOmmehal. Det er fordi man her
ligesom &ben // op til livmoderen ikke ogsg, og er
mere modtagelig i den periode

P :

225)
/infekticner og/
/nej, men dot bruger jeg ikke i forvejen/
/karbad/
/mere modtage.../

1
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...mener ikke der er noget

i tvivl om noget

230) p:

c: vi kommer til at snakke om det her igen og
efterforlobet bagefter, nAr du vagner op, inden du
bliver udskrevet, og der snakker vi sa samtidig om
hvad det er der er gjort ved operationen

235) p: ja, ja, men det er fint sa

s:

P:

s.

sa du far, far det at vide igen og ellers sa star
det ogsg i vejledningen, sorry du sa kan

ja, det er godt

jcg skriver her

11
77bruet i lang tid, sygeplejersken taler bl.a. med en anden
der kommer ind pa stuen.

240) s: jeg skriver sa her at du er modt fastende...du far
15 mg stesolid...k1.10.40...som afslappende...
medicin...nar du nu har fget de pilfer vil jeg bode
dig one ikke at stige ud of sengen, ikke uden at
kalde, at vi er der til at give dig en hand, fordi

245) du bliver slov, og du kan ogsa godt blive usikker
pa benene // derfor vil det Nrre rarest...ja

P: /hvis jeg skal ud og tisse/

s: ja, hvis du skal, sa kald pa os, sa vi lige kan
hjlpe med en hand, hvis det er nodvendigt, ikke

250) p: ja, ja

s: godt...og trusserne...

p: jeg har taget dem of

s: godt, og stiklagrtet har du ogsg taget rundt om...
stromperne pa, sa du er heft klar

255) p: ja, sg vil jeg godt have det overstact

s: ja, sa mA vi habe det ikke varer alt for 1,:nge
inden at du bliver hentet

P: nA, alle skal ned her, maske

s: ja, det skal de

260) p: ja, ja

6
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SAMTALE 3

Sautale mellem en patient der er 46 ar, er lrer og laser
fransk pa kobmandsskolen. Hun ligger i sengen med
hospitalstoj pa. Sygeplejersken er 31 -Lc og har arbejdet pA
afdelingen i 2 ar.

Samtalen foregar pA en 6-sengsstue med patienter i de
andre senge.

p = patienten
s = sygeplejersken
// = modparten afbryder og siger noget
/tckst/ = det modearten siger

= min inddeling af samtalen

s: jeg heckler Marianne og jeg skal passe dig

2: det var godt

s: jeg ville hore om du havde noget at spurge cm

p: altsa jeg har spurgt forelObig nede hos den der
5) laige son tog imod ikke, og laveCc forundersegelen,

om et par Ling og fget at vide at jog forst kan
spurge den lge jeg moder i eftermiddag

s: aha

L

10)

15)

s:

sg derfor har jeg vel egentlig ikke nogle sporgsmal
tilbage nu // tror jeg ikke

/nej/
altsa hvad drejer det sig specielt on, fordi son
region far jeg jo journalen tilbage, og sa star der
om du kan ga hjem eller hvad, s'A derfor vil jeg
gerne vide...

p: ja, det drejer sig om jeg skal fortsmttc med de
hormonprperater sore jeg har taget...selv om do nu
har givet mig de her problemer, jeg skulls faktisk
starte en ny cyklus, ikke

20) s: ja

p: derfor er det vigtigt at fA det at vide, inden jeg
Or hjem...mine problemer er nok opstaet ved at jog
har skiftet praperater I den sidste tic;, og
sporgsmalet er sa, om jeg skal skifte tilbage tit

25) noget af det genie

s: ja

og det er et vigtigt sporgsmal at to bcsvarct

s: ja, dot ',can jeg godt forstg, men ved Cu hvad, dot
skal jog ve're opmeorksom pa flat- journalen kmmer,

30) for hvis laden ikke heir skrovet noget Cu
skal fortstte eller hvad, sA skal vi jo have fat i
en der kan tale med dig // ikke

1
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P:

c

/netop/

jeg regrier med at ham du har tuft med nede i
35) modtagelsen at han har skrevet problematikken sg vi

// kan

P: /ja, det har/
det var en pige og det har hun, hun har skrevet et
stykke papir om det ikke

40) s: ja, godt, sa finder vi ud of det, ikke...men kommer
du sa ind med blodningsforstyrrelser nu eller...

p: ja, det gor jeg...

s: ja, godt

p: det er ikke godt

45) s: nej, det er ikke godt nej, for dig i hverttilfmlde

p: nej

2

s. nu skal du se, vi skriver ho os sadan et stykke
papir, hvorfor du skal indlmgges, og hvad planen
er, sg vil jeg shrive heroppe at Arsag til

50) inalmggelsen er at du kommer ind med
blodningsforstyrrelser

det or klart, ja

C. og planen er sa at du far lavet en udskrabning i
dag, og sa nar du kommer tilbage fra operationen sa

55) skriver vi her hvordan du har haft det, og hvordan
dot i det hele taget er get

ja, og normalt, hvis det er gget som det shal, er
det noget med at jeg kan hentes sidst p5 dagen

s: dot kan du, ja, nar du er frisk nok og har vairet
60) oppc og ga lidt...man tager ogsa en prove fra din

livmodermund...og nogle gange kan det blade lilt
derfra...og sa kan man vmre nod til at lmgge et
gazestykke op i skeden, for lige at stoppe
blodningen, men det skal ligge en 4 timer, 4-5

65) timer ikke, sa det skal vi lige vmre opmmrksom pa,
om der Jigger noget, for hvis der gor det, sa er du
nod til at blive detstykke tid lmngere

p: ja, &et vil sige, nar jeg ggr hjem, sa f5r jeg
allerede et svar pa om der var eller...

70) s: nej...dcr skal du ga hos din egen lmge // am 10
dage

168
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p: /skal jeg det/

s: sa sender de brev derop til hvad det har vist

p: sa I foretager de fornodne undersogelser, sa I kan
75) svare pa om der er andet, ikke, andre Arsager, end

skal vi sige...

s: det kan du tro, man undersoger om der er krft
eller noget i det, gOr man

p: godt, og det gilder bade livmoderen og oh

80) s: halsen og livmodermunden, altsa man undersoger
simpelthen for celleforandringer i slinhinden,
hvordan...

d: godt, netop

s:
85)

p:

og de laver jo ogs2 en gynakologisk undersogelse og
foler godt efter om dine 2ggestokke foles romale
og sadan noget

ja, dell or vel de samme undersogelser jeg er vant
til nar jeg gar regelmssigt til kontrol, ikke

s: ja, det or det

90) p: der star, jog or ikke naet igennem, men der star
noget med at man ikke have smykker eller noget
son; heist, dvs ur og alt bliver lagt i tasken

s: ja, altsg det vii vi heist

P: og den lader jeg sa ligge her

95) s: ja, cllers vii jeg sa tage den ind pa kontoret, for
vi bar haft tyveri her, sa cg det er lidt p7i eget
ansvar...

P: na, rlen jeg vii da rieget gerne hvis du vii tage

s: s5 ta(,ier jecj den med ind pa kontoret ikke, og laser
100) det inde, og sa far du det igen nar du kommer

tilbage

P: ja, udmmrket

3

er det noget du skal have nu, at jeg...

s: ja, fordi

105) p: er jeg lea vej ned eller

s: ja, forhabentlig inden micidag, men jog kan ikke
love dig dot

163
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P: 5h, ng

s: fordi din journal, den skal skrives forst, og s1
110) skal den over 25 operationsgangen

d: ja

s: og sg, altsg man kommer over ngr der er plads ikke,
og det korer pg on stue

0: og du har ikke noggin fornemmelse af, at der er
115) mange evt

n: ikke andet end jeg ved, jeg har fget, hvad har jog
fget, jeg har fget 8 patienter i dag og I skal ned
alle sammen

det er mange...det vil sige at det er lidt for
120) tidligt at give dig tasken, ikke

s: ah, jo, hvis du skal bruge noget i den, oilers kan
jeg goat tage den med ind

P: jeg vil hellere vente, sg kan jeg, hvis det er ikke

s: godt, oh, jeg skal hore dig om du er allergisk
125) overfor noget

P: altsA jeg har hofeber i sasonen ikke, men ellers er
jeg ikke

s: ikke overfor medicin

P: nej

130) s: nej, spiser du noget medicin, ud over
hormonpillerne

P2 nej

s: hvad hedder hormonpillerne

P: divena, hedder de sidste

135) s: devena

p: d-e-v-e-n-a-, men mit sporgsmAl ggr pA om jeg skal
tilbage til noget af det andet

s: ja, men det finder vi ud af

(pause)

or det sadan at I ringer til min mand nAr jeg er
140) kiar, eller er det ham der ringer til Jer, eller

hvordan foregAr det

s: ja, det kan du ogsg selv gore

p:

145)

jeg har, altsA forelobig ved han hvor jeg ligger
ikke, pg 32 sa ggr jeg ud fra at man nemt kan finde
frem til mig ikke,

170
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det kan du tro, hvis han sporcjer after afdelingen,
sz far han os, ja

P: godt

s:

150)

4

og du vil formentlig ogs'i seiv ware frisk no% til
det, hvis det er du sover nar hart ringc ikke, sa
nar du er frisk nok kan jeg sige at han har ringet,
og sa kan du selv ringe tilbage

P: na, men oilers kan du ogs& bare fortlle on det
bliver ca ornet par timer eller hvad

155) s: altsA det 'can vi sagtens finde ud of

first

(pause)

s: nu nkrivcr jeg her at vi lige skal va,re opmexks7cir:
pa DM du skal fortstte med de hormonpiller

P: ja, der er i avrigt en anden ting, nar jeg bliver
160) lagt, jeg har en nakkehvirvel sort ikke har det sL

god, den er smuttet, og det vil sige, hvis jog
ikke bliver lagt halt strakt, alts med kroppen
lige, sa risikerer jeg at fa yderligere spandinger
og dermed dronende hovedpine // eat har jeg meget

165) tit, det er en vigtig ting

S:

P:
170)

17c_3)

/ja, altsa/
ja, skal jeg skrive her at du skal 1gges lige
eller hvordan

ja, det er simpelt hen et sporgsmal om at !olive
lagt lige, at jeg ikke ligger og drejer ska2vt pr, on
eller anden made

s: ja, hvad var det du sagde med nakkehvirvelen

'?

s:

ja, det er en nedslidt nakkehvirvel, det er brusken
der er slidt yak og domed smutter hvirvlen // jeg
har dot ogsa i ryggen, da gar jeg ue fra at dot er
et mindre problem

/nedslidt nakke/

(pause)

det skal jeg ogsa Menke 135 nar du komi,cr

1S0) 0: det er nemlig dot, jeg kan ikke seiv pa dot
tidspunkt, sige til

185)

s: ncj, kan du liggc pa siden normalt

: ja, jeg 'can godt ligge pa cicen, roon det jrg
ikkc skal det er at l iggc for e.rejrn
megot mod hovedet til den ene side, hvilkct joy



faktisk or tilbojelig til at gore om natten, ucien
seiv at vice det ikke,og det or ikke sa godt, forc'i
jog i forvejen har et problem her

ja, ja, godt, sa finder vi ud of det

190) (pause)

P:

195) s:

jeg har gjort opmarksom pA til lmgen, at jeg
tidligere, at jeg tidligere har haft lever-
betmneelse, og det er mAske vigtigt i forbindelse
rted narkosen, i hvert fald at I husker det

ja, det skriver jeg pa, ogsa til
narkosesygeplejerskerne, det her er nemlig det
papir hvor jeg skriver hvad du har fget af medicin
til at slappe af pA, og de laser helt sikkert
hvilke bemmrkninger der bliver skrevet ikke

200) p: ja

hvor lang tid siden er det du har haft det

P: jeg iiavde leverbetmndelse i 75-76

(pause)

jeg har egentlig glemt navnet pg din kollega fra
205) RUC

s: Jytte Becker mener jeg hun hedder

(pause)

r

s.

p :

210) s:

sa skal jeg here dig, har du fastet fra mienat

hverken spist, drukket eller noget

P: nej, jec, har ikke fget noget sidon klokken 9 i

ftes, sh jog tranger til et rundstykke og en kop
to

ja, du ma have dot til gode til bagefter // sa skal
215) du nok fa

p: /miner/
sA er det ikke sikkert jeg har den helt store lyst
til det

s: nej, dot er det ikke, den kommer som reglen igen

22C) p: eet plejer at vare et stykke tid

s: na, (griner lidt)
nu skal du se, du fAr 15 mg stesolid og slappe af
pa

1 "i
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P: det var meget

225) s: dot var meget ja, na, men det er nok ikke for meget
til dig

p : oh, nej, oh

s: nu or du jo hoj

ja, 1S1

230) s: du vejer 60 kg

P: vil du sige jeg skal have 20

s: nej, jeg txnker pa om du skal have mindre, for du
er jo on slank dame

p: ja, det er jog

235) s: ved du hvad // jeg gAr lige ind og ringer til
narkoselxgen og horer

p: /sa slar du benene vel. under mig/
i hvcrt fald 21; mg et eller aridet, sa er jeg
beec:vet ikke

240) s: ja, ja, ved du hvad, jeg gar lige ind og ringer og
snakker coed dent ikke, scan at du ikke bliver helt
sleet ud...er der mere du vil sperge om

p: nej tak, det tror jeg ikke der er

s: ellers ma du sporge bagefter ikke

245) p: ja, der dukker noget op sencre

s: sa finder jeg lige ud of det, og sa kommor jog nod
pillerne til dig

P: goat, tak



SAMTALE 4.

Samtalen foregar pa K 32 d. 11/3 1988 mellem patienten, der
er 33 5r. Nun er uddannet sygehjalper og her bl.a. arbejdet
pa Poskilde Amts Sygehus. Og sygeplejersken der er 29 ar og
har arbejdet pa afdelingen i ca. -1/2 5r.

Samtalen foregar pa en 6-sengsstue med patienter i de 3
andre senge. Sygeplejersken sidder pg sengekanten og
patienten sidder pa sengen med dynen om sig.

Patienten har flere gange provet at fortalle sin historic,
bade til mig og til sygeplejersken uden at vente pa vi fik
sat bAndoptageren til, darfor kommer vi lidt brat ind i
samtalen.

p = patienten
s = sygeplejersken
// = modparten afbryder og siger noget
/tekst/ = det modparten siger

= min inddeling af samtalen

1

5)

10)

...denne gang troede jeg egentlig jeg kunne have
gennemfort denne graviditet fordi det tegnede meget
godt i starten, bortset fra jeg havde nogle
blodninger, var i ambulatoriet, blev scannet. Sa
sagde hun jeg skulle tage den med ro, derovre. Mu
har jeg varet sygemeldt en .1.ngere periode og det
huer r.ig ikke rigtigt, pa den made jeg har varet
sygemeldt et helt ar tidligere fra mit arbejde, s5.
OgsA pga kvalme og graviditetsgener i det hele
taget, sa nu. Jeg matte altsa desvcerre bide i det
sure able her og tage en abort igen. // Og det har
jeg haft en gang tidligere, men jeg har jo ogsA
veret gravid med diverse spiraler og, altsa det er
altsa lidt kompliceret abenbart.

15) s: her du haft fler aborter end den?

p: spontane har jeg ogsa haft

s: ja, spontane har du ogsa...

P: si jog overvejer jo kreftigt den der sterilisation,
men det har jeg ikke rigtig kunne nA tage stilling

20) til.

s: har eu gennemfort nogle graviditeter?

P: ja, jeg har 3 born, s5 jeg har jo hvacl jeg skal
have af born. Men jeg troede det kunne have g&ct
det her, og det er derfor det egentligt er gaet sa

25) langt som til nu, for ellers havde jeg gjort det
ed det samme, hvis jeg havde, hvis det havde
tegnet sa darligt som det har gjort her pa det
sidste, ikke, hvor jeg bare har ligget i sengen.
Jeg troy at 5 kvalmestillende slags medicin ken du

30) fa navnet pa ikke. Der er ikke noget jeg synes clot
hjaAper, jo procilen hjalper noget ikke, men Cot
andet er ligesom at slA wand pg en gas altsa, det
hjalper simpelt hen ikke.

174
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s: hvor langt er du henne

35) p: nu er jeg tolvte uge, nu er det jo altsa // det
skal vare nu ikke

s: /dot skal sa vare nu/

p: nu hvis dot er. Det jeg han mmrko pa det er bornene
ikke. De kan godt huske hvordan det var sidst, sku'

40) selv dit og dat ikke, cg nu er det spidset til pa
den made ikke ogsa, de har ogsa vmret sygo i en
periode ikke, // den lille har haft lungebotmndelse
og pigen har noget faresyge.

s: /hvor gamle er de/
45) det har varet syge // born derhjemme

/det har vmret lidt i spaner altsa/
Og sa sagde jeg til lmgen der, ja, men han kunne
godt give mig noget hjemmehjmlp ikke, og sadan, men
jeg vidste jo nok hvordan jeg havde haft dot sidst,

50) og sa m51tte jeg tage stilling til oh...

55)

60)

65)

2

70)

hvad du st vil

fcrc'i han kunne godt se at det var vanskeligt det
der. Og jeg har ogsa, jeg har haft vagtlmge tide cg
sA gi' mig noget, simpelthen kvalmestillonde, for
at ft liet ro i det, men det er det, hvis jog fAr
4-et for meget of noget ikke, jeg har jo den lino
pA 8 rndr. ikke, sa or jeg bare proppet. Og det or
dot jog ligesom vee inde i mit hoved ikke, den
Lille // min mand skal jo arbejde ikko, han kan,
jo ikke ga hjemme ved mig og observere vel, hvorecn
oar dot nu.

s: /du kan heller ikke/
or han sA hjemme i dag.

s:

P

nu her or han jo, men jeg, den Title har jog sa
paEsct of andet sted fordi de hegge to var syge, sa
kunne do 1.igesor.i hyggo sig, den store og ham
SA dot gar helt fint det dor mod bornene.

men du ved...oh...hvordan det i store trmk koraracr
til at forega, sa jeg fort...du or moet fastende cg
shah nu bagefter lige tage dit eget toj of, vores
// skjcrter og stromper pA. Og sa vil jog hoc.e dig
on ikke at have trusser pa.

/noget undertoj/
nu ja, ja

75) s: men du skal sa nok fa nogle lige sa: snart du vagner
np // konmer tilhage
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/fordi der var ikke noget jeg kunne passe/

jeg finder et par andre trusser til dig

P: og sA nogen undertroje, dot er ogsA min egen
30) ja, men det var lige det jeg sagde til dig rued det

der kvalmestillende, skriver du det pg der eller...

s: det skriver jeg pg, at du oh, nej, jeg skriver det
pg fordi jeg ved ikke hvor slov du bliver of // de
pilfer...

75) p: /jeg mener nemlig de sagde de gav mig noget/
noget DHB tror jeg dot hed, det de gav mig dernede,
og jeg synes altsa det hjalp, for det er nemlig, sa
dot scm jeg siger, at I lukker afeelingen at, kan
jeg DU nA at blive klar...

90) C ved du hvae, det skal du ikke tanke pE°1, fordi hvis
du ikke har det god, sA overflytter vi dig til
afeeling G 75, en anden gynkologisk afdeling, og
der kan du s5 ligge et par timer hvis du har brut;
for det, og tage hjem senere pA aftenen, kan

95) tage hjem halv sets eller syv eller klokken otte,
eller hvornAr du nu har det godt.

ja

C s5 du skal ikke foie dig presset til at afdelingen
lukker klokken fem og du sA skal vre ude af doren.

100) p: EItsA dot or narnest det, hvis jeg bar den, soi.t jeg
siger kvalme og det der og kaster op, og, s5 her
jeg ikke lyst til at gA vel. med det samme

S men dot skal du ikke foie dig presset til // ford
vi lukker

105)

110)

p: /og siest/
jeg tror altsA nok jeg overnattecie sidst, fordi jeg
havdc, og sA, var lige startet od pA, der kom en
opkastning, og jeg var tong i hovedet. Og det var
ogsA, jeg tror ogsA det er fordi jeg er sA proppet,
det er nok noget med jeg har ligget for meget
derhjemme, jeg er ligesom, altsA krwfterne de
smulrer for en // ja,ja

: /de smulrede mellem fingrerne 05 dig/
ja, men dot skriver jeg, bare pA her, EA de giver

115) dig det i forbindelse med narkosen

p: ja

4

s: skal vi snakke om vejledningen

p: tanker, nej, men altsA, naede ikke at fa de papirer
hjemme vel, fordi jeg Eelv...
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120) s: nej, det der sker nu, ikke ogsa, er det at du er
modt fastende og vi har fact en urinprove, oh, og
ngr vi sa snakker saramen sa far du noget bero-
ligende af mig, og det er stesolid

p: ja

125) s: sa vil jeg Bede dig on at tage smykker af og
ur...og det kan jeg opbevare for dig // hvis du vii

P: /ja/
nej, det gor ikke noget

s: mens du er bedovet, du bliver sg )(oft over pa
130) operationsgangen, komL-ter evt til at ligge og ver.te

lilt, ovre pa operationsgangen...og bliver spa '.tart

ind pa operat.ionsstuen og der bliver cu lagt c' i

et gynzekologisk leje, bliver vasket af med licit
lunkent vand og far en kanyle i handen

135) p: ja

og derigennem far du sa bedovelsen

men da mener jeg nemlig, pa det tidspunkt or jog
nod til at have det her i handen, det
kvalnestillende

140) s: ja, dot gor de ogsa.

P : og da var jeg altsa ikke lige sa medtaget

s: dot varer tyve minutters tid, indgrebet, sg kcmmer
enten jog eller Nele over og henter dig, sa ke=er
du her tilbage og sover bedovelsen ud of kroppen,

145) fgr lilt at spise og drikke, og sa tager vi, kan vi
sa sammen snakke bagefter om, oh...du skal hjen
eller cm du vil blive, overflyttes til en anden
afdeling

P I men ved, du ved ikke noget on hvad tid vel, man
150) kommer nee, dot bliver bare sdan

s: det bliver lige sg snart din journal er skrevet
fwrdig nedo i modtagelsen

P : ja, ja, ja

s: sg kontor den op pa cperationsgangen cg vii de,
155) bode om at fa dig hentet derover

P: jo

s: goet, sa skal jeg lige en gang, allergi, er det
noget du bar

P: jcg vil w2sten kalde det en allcrgi, den kv,-.1Lie og
1C0) o'zikastning, men det kan man vel ikke kalde

jI 4 j
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nej,men

2: dot har jog bare altid, med det der bedovelse

s: ja...sodt...og nedicin det er, du har sA taget
kvalmestillende

165) p: alt muligt med, jog kan give dig fem navne tror
jeg, jeg har taget procil og pyredoksin og hvae teg
jeg, torekan hed de vist og...et, et andet
sosygeprperat...og anautin og // en ;,el masse,
alle de der har jeg taget

170) s:

s:

/en hel masse/

og dot skal du ikke skrive

jo, jeg skriver kvalmestillende medicin, ikke ogsA

ja, ja

tager du noget andet // ue over det

nej, nej...det har jo varet daglig her et sty%ke
tid

ja, ja, godt, det vi mest sot- ved daglig medicin or
om du tager f.eks. noget fast, altid // ogsz-, seiv
om du ikke or gravid, ikke ogs5

120) p: /nej, nej/
dot er kun i forbindelsc med nu

S : goet...os jog skriver s5 her 5rsag til
dot er du er gravid

j,r1 (liat opgivenCe suk)

105) s: c.g du skal have en abort i dag i fuld
bedovelse...hvis jeg s5 m5 bede dig om at...

(lang pause)

s5 vil jog gerne bode dig om at tage dit eget toj
Ef og vores p5

190) p: ja

C

S:
195)

og dine smykker af, og nar du har gjort dot st
kommer jog og giver dig pillerne

ja

og ntr du s!,_ har net pitlerne, vil jog bode dig or
at blive i din song, og hvis du skal ue af sengen,
ud og tisse eller, at du st lige %alder p5 os //
klokkesnoren h&nger der, sA vi kan give di, or
hr inc:, for du kan godt blive usikker pt benene c f
stcsoliden

I 'IS



200) p: /ja/
man ma goat skylle munden eller hvad

s: det ma du godt // du na bare ikke drikke // du ma
bare ikke sa gerne drikke det vel

P: /fordi meget tor, fordi jeg nu/
205) /forei jeg, nu har siddet dernede og ventet ikke

ogsc2t/

nej, bare lige sadan // ja, kore det lidt rundt i

munden sadan

s: /skyllo munden mg du alt det du vil/
210) godt, sa !comer jeg tilbage til dig flat-

5

P: ja

q: du sg har toj og smykker of

P: ...det er sadan en lidt speciel lgs n, den
kommer

215) s: (til en anden: hvis du lige vil vente Het)

220)

L): men det er ikke sikkert, det er sa heldigt jo

s: nej? nu mg du lige vente lidt // jeg korrmer tilbage
til dig

/ja/
men jog kan da, nu korte jeg op med Falck, jog kan
vel egentlig godt kontakte deny ng.r jeg skal hjerr
ogsg // ligemeget hvad tidspunkt

/ja, det kan du/
har du aet sadan en returkorsels // seddel

.225) p: jeg fik en sadan en brik der, et kort

s: GA nal- du vggner net op til dad, nAr du foler at
nu skal du hjem, kan du enten give or; eon, eller du
kan selv ringe til Falck...sa kouraer de og henter
dig igen

230) p: ja, det kan jeg fo sadan set ligesg gcet

s: ja, Cet...

P: ja, men jeg vil lige se hvordan jeg har det, fordi
jeg tror jeg overnattede siest...pga den...

>: sA det, sa det er sa bedre at vi SA venter med det.

235) p: det er jo // det er fordi jeg ikke // jog var ikke
sg vagen eller hvad, jog voci ikke... jog folte mig i

hverttilfaalde slov og...



240)

f

/&t overflyttes/
/orlL eu skal overflyttes til C 75/

skel du heller ikke tage...
OK
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At wi_tjenten medinddrages i p2ejeforlubet samt

odnOier eve r,:sourcer/egcncorg og frier

medansvar for at mglet for indla,ggelsen n5s i

samarbejde med pl ejepersonalet.

At patienten efter introduktion om 5bne pleje-

planer er motiveret tit at saoarbejde omkring

denne under indlTgyelsen.

At patienten sammen med "sin" sygeplejerske op-

stiller/taler om forventninger/m51 til indiwg-

gelsen.

At samarbejdet mellem patient og plejepersonale

helor p5 ligevmrdighed, samt foreggr i et miljo,

hvor der hurtugt etableres/skabes tillid og

tryghed.

At patienten med egne ord giver udtryk for ople-

velser/folelser.

At patienten Toler rnedansvar for at plejeplanen

"bores" daglig efter behov.
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plejeplan son et middel til at indfrict
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